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Das Centralblatt für Allgemeine Pathologie u. Pathologische Anatomie erscheint in 

Nummern von zwei bis drei Druckbogen; zweimal monatlich gelangt eine Nummer 

zur Ausgabe. Der Umfang des Jahrgangs beträgt 65 Druckbogen. Das Abonne- 
ment für das Centralblatt kostet 24 Mark für den Band (24 Nummern). 


Deutsche Pathologische Gesellschaft. 


Die Herren Mitglieder der Deutschen Pathologischen Gesellschaft, die 
mit der Zahlung des Jahresbeitrages pro 1904 noch im Rückstande sind, 
werden um gefällige Einsendung des Betrages vom 1. Januar 1905 ab an 
Prof. Aschoff, Marburg i./H. gebeten. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Ueber die Beziehungen zwischen Missbildungen und 
Traktionsdivertikeln des Oesophagus. 
(Aus dem Pathologischen Institut Bonn.) 
Von Dr. Bernhard Fischer, Privatdozent und 1. Assistent am Institut. 
Mit 1 Figur im Text. 
Ribbert!) hat vor einiger Zeit den Satz aufgestellt, „daß die Traktions- 


divertikel überhaupt in ihrer weitaus größten Zahl aus Entwicklungs- 
störungen abzuleiten sind“. In der Tat sind diejenigen Fälle von Traktions- 


1) H. Ribbert, Zur Kenntnis der Traktionsdivertikel des Oesophagus, Virchows 
Archiv, Bd. 167, 1902, S. 16. 
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divertikeln nicht so selten, in denen keine geschrumpften Lymphdrüsen 
oder Aehnliches als Ursache für die Divertikelbildung nachzuweisen sind, 
für die demnach die Rokitanskysche Erklärung der Pathogenese der 
Traktionsdivertikel nicht zutrifft. In einer vor kurzem erschienenen Ab- 
handlung!) habe ich den Versuch einer anderen Erklärung dieser Traktions- 
divertikel gemacht und bin hierbei zu dem Schluß gekommen, daß die An- 
nahme einer kongenitalen Anlage mir nur gut begründet zu sein schien 
für einen Teil der unterhalb der Bifurkation nach oben hin verlaufenden 
Traktionsdivertikel. Diese Divertikel sind an ihrer Spitze durch einen 
festen Bindegewebsstrang mit der Bifurkationsstelle der Luftröhre verbun- 
den und an dieser selben Stelle findet man in seltenen Fällen von Miß- 
bildung eine Kommunikation oder (häufiger) eine festere Adhäsion zwischen 
Speiseröhre und Luftröhre. 

Die in der Literatur niedergelegten Beobachtungen ?) von Oesophagus- 
mißbildung zeigen ein ganz typisches übereinstimmendes Bild: der obere 
Teil der Speiseröhre endigt oberhalb der Bifurkation blind, der untere 
kommuniziert mit der Trachea. Diese Einmündung des unteren Oeso- 
phagusendes in die Luftröhre findet sich entweder an der Bifurkatien 
selbst, oder etwas oberhalb derselben in der hinteren Wand der Trachea. 
In zwei Fällen mündete der Oesophagus in einen Bronchus. Die ent- 
wicklungsgeschichtliche Erklärung dieser Mißbildungen ist naheliegend, 
sie werden auf Störungen bei der Abschnürung der Trachea vom Vorder- 
darm zurückgeführt. Wenn nun eine solche Kommunikation zwischen 
Oesophagus und Trachea oder auch nur eine festere Verbindung zwischen 
beiden bestehen bleibt (ohne gleichzeitige Stenosierung der Speiseröhre) 
so tritt dadurch, daß im Verlaufe der weiteren embryonalen Entwicklung 
der Oesophagus stärker wächst, als die Trachea, eine Auszerrung der 
durch diese Hemmungsbildung fixierten Wandstelle der Speiseröhre ein 
und es entsteht auf diese Weise ein Traktionsdivertikel, dessen Spitze an 
der Bifurkation oder dicht oberhalb derselben an der hinteren Wand der 
Luftröhre fixiert ist, während seine Oefinung in die Speiseröhre unter- 
halb der Bifurkation liegen wird. 

Da diese kongenitalen Hemmungsbildungen in allen berichteten Fällen 
im wesentlichen dasselbe beschriebene Bild darboten, so glaubte ich, daß 
kein genügender: Anhaltspunkt vorliege, auch die an anderen als der be- 
zeichneten Stelle des Oesophagus auftretenden Tranktionsdivertikel auf 
Entwicklungsstörungen zurückzuführen. Daß letzeres aber trotzdem mög- 
lich ist, hat mich vor kurzem die Beobachtung eines Falles von kongenitaler 
Mißbildung des Oesophagus gelehrt, der in einem gerade für die vorliegende 
Frage wesentlichen Befunde von den bisher berichteten Fällen abweicht. 

Es handelt sich um einen sehr schwächlichen Zwilling (Gewicht 1200 g), 
der 12 Stunden post partum starb. (Der andere Zwilling war erheblich 
kräftiger — Gewicht 2850 g — und blieb am Leben.) Die Sektion 
(Sekt.-Protok. 1904, No. 133) ergab im wesentlichen folgendes: Septum 
ventriculorum apertum (linsengroße Kommunikation zwischen rechter 
und linker Herzkammer). 0,5 cm oberhalb des Pylorus eine halberbsen- 
große Geschwulst (histologisch: Nebenpankreas im Magen). Meckel- 
sches Divertikel. Die rechte Arteria iliaca hat !/, der Stärke der 
linken, die Nabelarterie ist rechts obliteriert, ein dünner Strang, 


1) Bernhard Fischer, Ueber Sondierungsverletzungen und Divertikel des Oeso- 
phagus. Deutsch. Archiv f. klin. Medizin, Bd. 78, 1903, S. 141. 

2) Vergl. Ch. Thorel, Oesophagus, in Lubarsch und Ostertag. Ergebnisse d. 
Allgem. Pathol. u. Pathol. Anatomie, 5. Jahrg., 1598, S. 128. 
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links dagegen sehr weit. Den auffallendsten Befund zeigt aber der Oeso- 
phagus (s. Abbildung). Kurz oberhalb der Bifurkation endigt derselbe 
blind und ist mit dem unteren Teil des Oesophagus nur durch einige kurze 
Muskelzüge verbunden. Dieser obere Blindsack ist fast doppelt so weit 
als das untere Ende der Speiseröhre, hat eine kräftige muskulöse Wand, 
und zeigt in der Mitte seiner 
vorderen Wand eine hirsekorn- 
große, auf geradem Wege in die 
Trachea führende, mit Schleim- 
haut völlig ausgekleidete Oeff- 
nung. Dieselbe liegt 16 mm 
oanterhalb des Kehlkopfein- 
ganges, 11 mm unterhalb der 
wahren Stimmbänder und hat 
auf der Trachealseite schlitz- 
fürmige Gestalt. Der untere 
Teil der Speiseröhre verjüngt 
sich nach oben hin konisch 
und mündet mit einer fast 
lnsengroßen ovalen Oeffnung 
8 mm oberhalb der Bifurkation 
m die hintere Wand der Trachea. 
Der Abstand der oberen und 
der unteren Oeffnung in der 
Trachealwand beträgt 12 mm. 
Das, was den vorliegenden 
Fall vor den bisher bekannten 
Fallen von Atresie des Oeso- 
phagus auszeichnet, ist die 
Kommunikation des oberen, 
biodsackartigen Teiles der 
Speiserðhre mit der Trachea. Dieser Befund scheint mir für die Frage 
der kongenitalen Entstehung von Traktionsdivertikeln von Wichtigkeit zu 
sin. Wenn auch weit oberhalb der Bifurkation kongenitale Kommuni- 
kationen zwischen Oesophagus und Trachea vorkommen — und der be- 
richtete Fall beweist dies — so ist allerdings die Annahme gerechtfertigt, 
daß auch weit oberhalb der Bifurkation gelegene Traktionsdivertikel einer 
Entwicklungsstörung in letzter Linie ihre Entstehung verdanken (Ribbert). 
Daß ein großer Teil der Traktionsdivertikel auch noch auf andere Weise 
entstehen kann, wird hierdurch nicht ausgeschlossen. 


Nachdruck verboten. 
Aceton-Paraffin-Schnelleinbettung. 


(Aus dem pathologischen Institut des Neuen städt. Krankenhauses 
in Charlottenburg.) 


Von Prof. Dr. F. Henke und Dr. E. Zeller, Assistent des Instituts. 


Für alle histologischen Untersuchungen ist naturgemäß die Schnellig- 
keit und die Einfachheit der Methode von nicht zu unterschätzendem 
Werte. Selbst für die Institute, die sich speziell mit solchen Unter- 

18 


D EE 


suchungen beschäftigen, muß jede Zeitersparnis wertvoll sein und erfah- 
rungsgemäß leidet das aktuelle Interesse an dem Gegenstand durch die 
Zeitdauer, die sich zwischen die makroskopische Besichtigung des noch so 
interessanten Falles und die Fertigstellung der zugehörigen mikroskopischen 
Präparate einschiebt. Namentlich aber für den pathologisch-anatomischen 
Unterricht ist es nach unserer Meinung sehr wertvoll, in kurzer Zeit durch 
technisch ausreichende mikroskopische Schnitte den makroskopischen Be- 
fund bei der Sektion illustrieren resp. ergänzen zu können. 

Ebenso wird auch der Kliniker und vielbeschäftigte Arzt nur dann im 
stande sein, histologische Untersuchungen zu machen, die ja heutzutage 
eine so wichtige Rolle für die Diagnose spielen (z. B. in der Gynäkologie, 
Laryngologie, manchen Gebieten der Chirurgie u. s. w.), wenn er mit einer ein- 
fachen Methode und rasch zum Ziele kommt. Er muß erstens schnell ein 
Untersuchungsresultat wegen einer eventuellen Operation haben und zweitens 
dürfen die vorzunehmenden Manipulationen nicht viel Zeit kosten. In 
diesem Bestreben ist in neuerer Zeit einmal die Gefriermethode mit kurzer 
Vorhärtung (Formalin) empfohlen worden, andererseits hat man versucht, 
die Zeitdauer der bewährten Einbettungsmethoden in Celloidin und Paraf- 
fin nach Möglichkeit abzukürzen. 

Denn für manche Objekte (z. B. Auskratzungen) ist die Herstellung 
hinreichend dünner und technisch guter Schnitte unumgänglich und gerade 
der weniger Erfahrene wird sich an einem technisch unvollkomnienen 
Schnitte schlecht zurechtfinden. Besonders die von Lubarsch vorge- 
schlagene Abkürzung der Paraffineinbettung hat sich hierfür gut eingeführt 
und bewährt; E. Kaufmann befürwortet mehr eine Abkürzung des Cel- 
loidinverfahrens namentlich auch für curettierte Massen (Spez. Pathol. 
Anatomie, 3. Aufl., S. 918). 

Trotz der Vorteile dieser beiden letzteren Verfahren habe ich doch 
bei meinen speziellen Geschwulststudien seit längerer Zeit nach einer Ver- 
einfachung und Abkürzung dieser Methoden gesucht. Diesem Bestreben 
kam ein Vorschlag sehr zu statten, der uns von dem Oberapotheker unseres 
Krankenhauses, Herrn Dr. phil. Beckstroem, in dieser Beziehung ge- 
macht wurde. Er wies uns auf das Aceton als auf einen Körper hin, 
der nicht nur in hohem Grade die Eigenschaft besitzt, Wasser anzuziehen 
und Eiweißkörper zu fällen, also zu fixieren, sondern sich auch in Kohlen- 
wasserstoffen, also z. B. Paraffin, zu lösen. Dadurch war die Möglichkeit 
gegeben, die Fixierung des Gewebes und die Vorbereitung für die Durch- 
tränkung mit Paraffin in einen Akt zusammenzuziehen. 

Von den allgemeinen Eigenschaften des Acetons, das bisher in der 
mikroskopischen Technik mehr als Ditferenzierungsmittel!) figuriert hat 
(Kromayer, ds. Centralbl., Bd. 9), möchte ich, nach einer gütigen Mitteilung 
des Herrn Dr. phil. Beckstroem, nur folgende kurz hervorheben: 


„Aceton ist eine klare farblose, leicht bewegliche neutrale Flüssigkeit, leicht ent- 
zündlich und mit leuchtender Flamme brennend. Es hat die Formel CH,—CO—CH, 
on 

Absolut chemisch reines Aceton hat das spez. Gewicht 0,808 bei 15°. Siedepunkt 
56°—-58° C. Aceton ist mit Wasser, Alkohol, Aether in jedem Verhältnis mischbar. 
Aus der wässerigen Lösung kann es durch Calciumchlorid oder Kaliumkarbonat wieder 


1) Wir ersehen nachträglich, daß außer Kromayer, der nicht näher auf die fixieren- 
den Eigenschaften des Acetons eingebt, schon Fish und Held (Kombination mit Sublimat, 
Arch. f. Anat., A. Abt., 1897) das Aceton als Härtungsmittel verwendet haben. Aber den 
Vorteil der gleichzeitigen Verwendung für die Vorbereitung der Paraffineinbet- 
tung finden wir nirgends ausgenützt. (Vgl. Encyklopädie der mikrosk. Technik, herausg. von 
Ehrlich u. A, S. 4 und Lee und P. Mayer, Grundzüge der mikroskopischen Technik, 
U. Aufl., Berlin 1901.) 
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nn werden. Es lösen 100 Teile Aceton nur ca. 0,7 Teile festes Paraffin vom 
5 unkt 56°-—-58° auf. Umgekehrt nehmen aber 100 Teile Paraffin vom Schmelz- 
nn °_58° gegen 16 Teile Aceton auf. Das gelöste Aceton verdunstet bei dieser 
peratur nur en dag D bei stärkerem Erwärmen auf dem Wasserbad sehr 
schnell. Nach '/, Stunde Ce es Menge des Acetons wieder verdunstet.“ 
Hinzuzufügen wäre, daß Fischer das Aceton dieselben Fällungseigen- 
schaften hat, wie der Alkohol und fast alle für mikroskopische Zwecke in Betracht kom- 
menden Eiweißkörper fällt (Fixierung, Färbung und Bau des Protoplasmas. Jena 1899). 


Unsere durch längere Zeit fortgesetzten Versuche einer einfachen 
Fixierung in Aceton und sofortiger Durchtränkung mit Paraffin haben uns 
nun, namentlich bei der Verwendung kleiner Stückchen, sehr gute Resul- 
tate ergeben. Damit stimmen die Erfahrungen überein, die eine Anzahl 
anderer in meinem Institut arbeitender Herren und einzelne andere 
Fachkollegen damit erzielt haben. Auch die gelegentlich einer Demon- 
stration in der Berliner med. Gesellsch. vom 23. Nov. 1904 ausgestellten Prä- 
parate haben die Aufmerksamkeit histologisch arbeitender Kollegen erregt. 

Im einzelnen üben wir das überaus einfache Verfahren wie folgt. 
Die frischen Gewebsstückchen werden unmittelbar in ein gut schließendes 
Gefäß mit reinem Aceton!) gebracht. Die Menge sollte für gewöhnlich das 
ca. 25-fache des Volumens des Stückchens betragen. Das gebrauchte Aceton 
ist öfters verwendbar, wenn man das aus den Geweben entzogene Wasser in 
der üblichen Weise durch geglühtes Kupfersulfat wieder entfernt. Die Zeit- 
dauer, die zur vollständigen Fixierung notwendig ist, richtet sich, wie bei 
anderen Härtungen, natürlich in erster Linie nach der Größe des Objektes, 
weiterhin nach der Art des Gewebes oder des Tumors. Bei Stückchen bis 
zu der Größe von 1 ccm aufsteigend, genügt im ganzen eine Härtungsdauer 
von 30 Min. bis 1!/, Stunden. Bei gelungener Härtung muß der kleine 
Gewebswürfel die Konsistenz eines gut in absolutem Alkohol gehärteten 
Objektes haben. — Es kam uns zunächst im wesentlichen darauf an, für 
Probexcisionen, curettierte Massen u. s. w. ein brauchbares Schnellverfahren 
zu finden; es lassen sich aber auch größere Stücke in derselben Weise be- 
handeln und wir behalten uns vor, über die Verwendbarkeit des Acetons 
zu allgemeinen Härtungszwecken noch weiter zu berichten? Nach 
unseren bisherigen Beobachtungen scheint sich auch bei größeren Stücken keine 
Schädigung für die mikroskopische Verarbeitung zu ergeben; man könnte 
z. B. daran denken, die Fixierung mit einem Zusatz von Metbylalkohol 
zu kombinieren. — Nach vollendeter Härtung kommen die Stückchen 
direkt in das flüssige Paraffin von 52—56° Schmelzpunkt in den 
Paraffinofen. Da der Siedepunkt des Acetons, wie oben erwähnt, bei 56° 
liegt, so löst sich und verdampft ein Teil des Acetons, was sich durch 
Blasenbildung direkt sichtbar macht und das Paraffin hat Gelegenheit, in 
kurzer Zeit in die Gewebe nachzudringen. Die erforderliche Zeitdauer für 
den Aufenthalt des Objektes im flüssigen Paraffin ist wieder natürlich pro- 
portional der Größe des Stückchens. Bei Gewebswürfeln bis zu 1 ccm 
schwankt die Zeitdauer von ca. !/,—1!/, Stunden. 

Im großen und ganzen kann man sagen, daß vergleichsweise der etwas 
längere Aufenthalt des Objektes in Paraffin vorteilhafter ist. Die nun 
folgende Behandlung der Präparate bis zur Färbung entspricht vollständig 
dem gebräuchlichen Verfahren für die Weiterbehandlung der Paraffin- 


1) Der Preis des Acetons stellt sich auf 1,25 M. pro Kilogramm; das ist etwas teuerer 
als gewöhnlicher steuerfreier Alkohol. Wenn man aber bedenkt, daß die Verwendung von 
Formalin, Alcoh. abs., Xylol (ev. Anilinöl) völlig in Wegfall kommt, so stellt sich das Ver- 
fahren natürlich billiger, als bei der bisher gebräuchlichen Paraffin-Einbettungsweise. 

2) Held (l. c.) rühmt auch, gegenüber dem Alkohol, die geringe Schrumpfung der 
Gewebsstücke (Gehirn) bei der Entwässerung in Acetonlösungen. 
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schnitte; sie lassen sich durch Kapillarattraktion ebenso auf dem Objekt- 
träger fixieren und die Schnellbehandlung von Paraffinschnitten ist ebenso 
angängig, wie bei den auf andere Weise hergestellten Paraffinblöcken. 

Die gebräuchlichen Kernfärbungen und Doppelfärbungen (Hämatoxylin 
= Eosin, van Giesonsche Färbung etc.), wie sie namentlich für prak- 
tisch klinische mikroskopische Untersuchungen für gewöhnlich ausreichen, 
haben wir an den verschiedensten Organen und Geweben mit gutem Er- 
folg angewendet und wir können der gelegentlichen Bemerkung von Kro- 
mayer, daß die Kerne sich bei Acetonvorbehandlung schwerer färben, 
nicht recht beistimmen. Wir können durchaus keinen Unterschied gegen- 
über Präparaten der bisher üblichen Vorbehandlung finden. Auch die Bak- 
terienfärbung mit Löfflerschem oder polychromem Methylenblau, die Fibrin- 
und Bakterien-Darstellung nach Weigert, Tuberkelbaciilenfärbungen, geben 
dieselben Resultate wie bei anderer histologischer Behandlung. Auch z. B. 
die Färbung auf elastische Fasern mit Orcein oder nach Weigert gelingt 
vorzüglich.” Die Anwendung komplizierter Nerven- und Gehirnfärbungen 
kommt tür die Zwecke, die wir hier zunächst im Auge hatten, ja nicht so 
in Betracht und wir haben diese noch nicht genügend erprobt (die ein- 
fachen Kernfärbungen sind jedenfalls auch für das Gehirn sehr wohl anwend- 
bar). — Die Erfahrungen mit unserer Schnellmethode beziehen sich sowohl 
auf Material, das dem Lebenden entnommen wurde, als auch auf Leichen- 
material aus sämtlichen Organen, und wir haben besonders eine Reihe von 
frisch exstirpierten Tumoren verschiedener Art, Sarkome, Carcinome, Fibro- 
epitheliome u. s. w. damit untersucht. 

Wenn wir danach die Vorteile resümieren, die das von uns vorge- 
schlagene Verfahren gegenüber anderen hat, so wäre in erster Linie die 
gleichzeitige Einfachheit und Schnelligkeit in den Vordergrund 
zu stellen. Gegenüber der Gefriermethode wäre noch auf den wichtigen Punkt 
Gewicht zu legen, daß absolut kein Materialverlust entsteht, was für 
Auskratzungen und Probeexcisionen eine Rolle spielt. — Es sind nur zwei 
Manipulationen notwendig: Einlegen in das Gefäß mit Aceton und Ein- 
bringen des Stückchens in das flüssige Paraffin. Der Lubarschschen 
Schnellmethode gegenüber, die einen 5-fachen Wechsel der Medien und 
sogar noch einen Wechsel der einzelnen Flüssigkeit erfordert, bedeutet das 
Verfahren einen Vorteil; denn es wird die notwendige Aufmerksamkeit 
und Mühewaltung für den Laboratoriumsarbeiter wesentlich eingeschräukt. 
— Was die Schnelligkeit des Verfahrens betrifft, so wäre zu den obigen 
Bemerkungen hinzuzufügen, daß gegenüber dem Lubarschschen Schnell- 
verfahren kaum eine Verlängerung der Zeitdauer der ganzen Prozedur 
statt hat. 

Lubarsch gibt als untere Zeitgrenze 55 Min. an, ohne aber zu er- 
wähnen, wie groß das verwandte Stückchen war. Auch auf die Gewebs- 
art oder die Natur des Tumors kommt es bei diesem Punkte natürlich sehr 
an und vor allem auf die Größe des einzubettenden Objektes. Beispiels- 
weise konnte ein Hautstückchen (Fußsohle) von ca. 0,5 qcm Fläche und 
ca. 2 mm Dicke in 1 Stunde und 10 Min. als Paraffinblock fertiggestellt 
und es konnten dabei Schnitte von 10 u erzielt werden. Bei noch etwas 
kleineren Stückchen konnte die Zeitdauer sogar auf 54 Min. (tuberkulöse 
Lunge), 65 Min. (Stückchen Carotis), 70 Min. (Leber) herabgedrückt 
werden. 

Diese Vorzüge des Paraffinschnellverfahrens mit Acetonvorhärtung 
haben uns veranlaßt, denjenigen Herren Kollegen, die, ohne viel Zeit zur Ver- 
fügung zu baben, mit histologisch-diagnostischen Dingen sich zu befassen 
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haben, einen Versuch mit unserer Methode vorzuschlagen. Wir wären ihnen 
zu großem Dank für eine gefällige Mitteilung darüber verpflichtet, ob auch 
ihnen sich das Verfahren bewährt. Wir selbst behalten uns vor, noch auf eine 
weitere Verbesserung des Verfahrens hinzuarbeiten, namentlich auch zu 
versuchen, ob die Acetonhärtung überhaupt oder eine Modifikation der- 
selben (Mischung mit Alkohol, Formalin u. s. w.) auch für die allgemeine 
mikroskopische Technik bei Verwendung größerer Stücke und bei lang- 
samerer Einbettungsweise sich bewährt. Wir haben z. B. auch versucht, 
die Fertigstellung des mikroskopischen gefärbten Schnittes noch dadurch 
zu beschleunigen, daß wir dem Aceton gleich Farbstoffe, z. B. polychromes 
Methylenblau, zusetzten. Auch für die Celloidintechnik ließe sich das 
Aceton nutzbar machen (Fish). Wir behalten uns, wie gesagt, weitere 
Mitteilungen vor. 


Nachdruck verboten. 


Ein Fall von chronischer Aortentuberkulose mit sekundärer, 
akuter, allgemeiner Miliartuberkulose. 


Aus dem pathologischen Institut zu Lund (Schweden). 


Von Dr. 6. Forssner. 
Mit einer Figur im Text. 


Bekanntlich ist es durch die bahnbrechenden Arbeiten Weigerts 
und durch sehr zahlreiche spätere Beobachtungen festgestellt worden, daß 
die akute allgemeine Miliartuberkulose in der großen Mehrzahl der Fälle 
von einem käsigen „Tuberkel“ irgendwo in dem Venensystem — besonders 
oft in einer Lungenvene — verursacht wird. Während tuberkulöse Ver- 
änderungen in den größeren Venen also relativ häufig vorkommen, gilt 
die Tuberkulose in den größeren Arterien trotz aller Nachforschung 
immer noch als eine Seltenheit. 

Demgemäß finde ich einen von mir in der Irrenanstalt zu Lund am 
20. April 1903 sezierten Fall von Tuberkulose in der Aorta einer 
kurzen Erwähnung wert, zumal die Veränderungen der Gefäßwand in 
diesem Falle verhältnismäßig sehr ausgedehnt waren. 

Es scheint mir indessen geeignet, einen Bericht über die früheren 
Mitteilungen über Aortentuberkulose, welche ich in der Literatur gefunden 
habe, vorauszuschicken. 

Von außen auf die Aorta übergreifende Tuberkulose 
ist von folgenden Autoren beschrieben worden: 


Dittrich!) und Kamen?) erwähnen je einen Fall von Verwachsung einer tuber- 
kulösen Bronchialdrüse mit der Aortenwand, direkt fortgeleiteter Tuberkulose der letz- 
teren und sekundärer akuter Miliartuberkulose bezw. Ruptur der Aorta. 

Hanau und Sigg") haben einen Fall mitgeteilt, wo die Wand eines in eine 
käsige Lungenkaverne nneinragenden Aneurysmas der Brustaorta von tuberkulösem 
und käsigem Gewebe gebildet war. 


1) Dittrich, Prager Zeitschr. f. Heilk., 1888 (zitiert nach Blumer, Amer. Journ. 
of med. sc., 1899.) 

2) Kamen, Zieglers Beiträge, Bd. 17. 

3) Hanau und Sigg, Mitteil. a. d. klin. u. med. Inst. d. Schweiz, 4. Reihe, Bd. 4, 
1896 (zitiert nach Benda: Lubarsch und Ostertag, Ergebnisse d. allg. Path. u. path. 
Anat., Bd. 5). 
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Buttermilch?) hat das Uebergreifen von einem periostalen tuberkulösen Prozeß 
der Wirbelsäule auf die Aortenwand beobachtet; in das Lumen der Aorta ragte eine 
EE Vorwölbung hinein, die in ihrem Innern mit käsigen Massen aus- 

t war. 

Schmorl?) erwähnt in seiner Arbeit „Zur Frago der Genese der Lungentuber- 
kulose“ ohne nähere Beschreibung 2 Fälle von akuter Miliartuberkulose, wo er als Ur- 
sache der letzteren den Durchbruch einer erweichten tuberkulösen Lymphdrüse bezw. 
einer Lungenkaverne in die Aorta hinein nachweisen konnte. 

Einzelne miliare Tuberkeln in der Aortenintima bei allgemeiner 
Miliartuberkulose, welche offenbar mit den Knötchen in anderen Organen gleich- 
wertig waren, haben Marchand?°), Huber’), Schuchard*), Hanot’), Hanot et 
Levy‘) und Simnitzky') beobachtet. 

In dieselbe Kategorie scheinen mir die Fälle Blumers und Flexners zu ge- 
hören. Blumer®) hat in 3 Fällen von akuter allgemeiner Miliartuberkulose Intima- 
tuberkeln in der Aorta descendens beobachtet, und zwar 1) bei einem 44-jährigen Manne 
2 stecknadelkopfgroße und einen „etwas größeren“, 2) bei einem 50-jährigen Weibe einen 
E oßen und 3) bei einem 28-jährigen Manne einen 1 mm im Diameter 
messenden. exner”) berichtet über einen 2'/, X 1 mm großen Tuberkel in der In- 
tima der Aorta descendens, welchen er bei einem 20-jährigen, an Miliartuberkulose ver- 
storbenen Manne gefunden hat. Simnitzky'°) spricht die Vermutung aus, daß die 
Aortentuberkulose in diesen 4 Fällen chronisch gewesen ist, daß die bezüglichen Knöt- 
chen in der Aorta also schon vor dem Auftreten der allgemeinen Miliartuberkulose zu 
stande gekommen waren. Er scheint mir aber für diese Auffassung kaum ausreichende 
Gründe zu haben; zwar waren diese Aortenherde teilweise schon verkäst und vielleicht 
etwas größer als der durchschnittliche, akut entstandene Miliartuberkel, aber erfahrungs- 

äß variieren jedoch die einzelnen Knötcheu, sowohl die Größe als den Grad der 
Verkäsung betreffend, ziemlich viel; der in diesen Fällen jedenfalls sehr geringe Unter- 
schied zwischen den Tuberkeln der Aorta und den der übrigen Organe dürfte kaum 
die Ge de S:s erlauben, zumal über die Größe und das Aussehen der letz- 
teren nichts Näheres von den Autoren mitgeteilt wird. Nach meiner Auffassung kann 
die Aortentuberkulose in diesen Fällen Blumers und Flexners sehr wohl nur eine 
Teilerscheinung der allgemeinen Miliartuberkulose gewesen sein, und jedenfalls dürfte 
Simnitz T zu weit gehen, wenn er im zweiten Falle Blumers den stecknadelkopf- 
großen Herd in der Aorta — dessen poren Bacillengehaltes wegen — für die wahr- 
scheinliche Quelle der vorhandenen Miliartuberkulose hält. 


Ueber chronische hämatogene Tuberkulose der Aorta 
haben folgende Autoren berichtet: 


` Stroebe!!) beschreibt einen Fall von allgemeiner Miliartuberkulose bei einem 
16-jährigen Jüngling, wo sich ein polypenförmiger Zapfen von 7 mm Höhe und 
mm Dicke an der rechten Wand der Aorta descendens vorfand. Die nähere 
Untersuchung ergab, daß es sich um einen wahren, zentral in großer Ausdehnung ver- 
kästen Tuberkel handelte, welcher durch tuberkulöse Wucherung der Aortenintima 
wahrscheinlich mit aktiver Beteiligung des direkt unter der Intima normal liegenden, 
schmalen Streifens aus fibrillärem Bindegewebe hervorgegangen war. Bacillen wurden 
in großer Menge nachgewiesen. Weder die Media noch die Adventitia zeigte irgend- 
welche tuberkulöse Veränderung. Daß die Aorta in diesem Falle hämatogen infiziert 
worden war, konnte keinem Zweifel unterliegen, und S. hält es für wahrscheinlich. 
daß die Infektion direkt aus dem Blutstrome der Aorta selbst und nicht auf dem Wege 
der Vasa vasorum zu stande gekommen war — hierfür sprachen sowohl die näheren 


1) Buttermilch, Ein Fall von Tuberkulose der Aortenwand. Diss. Berlin, 1898. 
(Zitiert nach Dürck: Lubarsch und Ostertag, Ergebnisse d. allg. Path. u. path. Anat., 
Bd. 6.) 

2) Schmorl, Münch. med. Wochenschr., 1902, No. 33 u. 34. 

3) Von Weigert in Virch. Arch., Bd. 88, erwähnt. 

4) Schuchardt, Virch. Arch., Bd. 88. 

5) Hanot, Sem. méd., 1895. 

6) Hanot et Lévy, Arch. de méd. exp., 1896. 

7) Simnitzky, Prager med. Wochenschr., 1903. 

8) Blumer, Amer. Journ. of med. sc., 1899 (Fall 1 und 2) und Albany med. annals, 
May 1899 (Fall 3). 

9) Flexner, Jobns Hopkins Hosp. Bull., 1891. 

10) Simnitzky, a. a. O. 

11) Stroebe, Centralbl. f. path. Anat., Bd. 8, 1897. 
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histologischen Verhältnisse als die durch die Untersuchungen Plotnikows!) darge- 
legte Tatsache, daß die Vasa vasorum von der Adventitia aus nur bis zur Grenze des 
mittleren und inneren Drittela der Media reichen. — Aeltere Veränderungen der Aorten- 
wand waren weder makroskopisch noch mikroskopisch nachweisbar. — Wahrscheinlich 
hatte der Aortentuberkel die in dem Falle neben mehr chronischer Allgemeintuber- 
kulose) vorhan:lene akute Miliartuberkulose verursacht. 

Benda”) hat 2 ähnliche Fälle beschrieben. Bei einem 68-jährigen Weibe beob- 
achtete er im Arcus aortae einen etwa linsengroßen gestielten Polyp, welcher tuber- 
kulöse Käse und Massen von Tuberkelbacillen enthielt. Der Tuberkel saß auf einem 
sklerotischen Herde der Intima — die Aorta ascendens war in großer Ausdehnung 
arteriosklerotisch umgewandelt — und mußte als aus der Intima hervorgegangen an- 
gesehen werden; die Media und die Adventitia zeigten makroskopisch keine Verände- 
rungen. Allgemeine Miliartuberkulose lag in dem Falle vor. — Der zweite Fall Bendas 
bot folgende Verhältnisse dar. In der stark arteriosklerotischen Aorta ascendens eines 
S1-jährigen Mannes fand sich dicht unterhalb des Arcus ein 1 cm langes, 0,6 cm breites 
und etwa 0,3 cm hohes Knötchen, welches sich nach unten in einen Ui cm langen 
Polyp fortsetzte. Das Knötchen bestand aus teilweise organisiertem Fibrin und hie 
und da verkästem tuberkulösen Granulationsgewebe mit Riesenzellen und enthielt Massen 
von Tuberkelbacillen. Media und Adventitia waren in der Umgebung ohne Verände- 
rungen. Es handelte sich um einen tuberkulös infizierten Thrombus oder um einen 
Intimatuberkel, welcher auf dem Grunde eines sklerotischen Herdes zur Entwicklung 
gekommen war. Auch in diesem Falle hatte die Aortentuberkulose allgemeine Miliar- 
tuberkulose verursacht. 

Aschoff”) hat über einen Fall von „lokalisierter Intimatuberkulose mit sekun- 
därer Thrombusbildung“ und daraus folgende akute Miliartuberkulose berichtet. Bei 
einem 5l-jährigen Manne fand er in der Höhe der ursprünglichen Einmündungsstelle 
des Ductus Botalli an der hinteren Wand des Aortenbogens einen länglichen, in der 
Richtung des Blutstromes gelagerten, etwa bohnengroßen Körper. Derselbe war mit 
eeinem schmäleren peripheren Ende an einer ganz flachen, ungefähr halblinsengroßen 
Vorwölbung der Aortenwand angeheftet, mit seinem dickeren, dem Herzen zu ge- 
legenen Abschnitte frei beweglich. Der birnförmige Körper bestand seinem Hauptteile 
nach aus Fibrin, im übrigen aus zellreichem, einzelne Riesenzellen enthaltendem Ge- 
webe, welches durch Proliferation der Intima hervorgegangen war; hie und da in dem 
Polypchen und besonders in dessen Stiele fanden sich käseartige Degenerationsherde; 
kolossale Mengen von Bacillen. Adventitia und Media wurden makro- und mikro- 
skopisch völlig intakt gefunden. — Die übrige Aorta zeigte eine Atheromatose mäßigen 
Grades. 

Longcope*) hat einen Fall mitgeteilt, welcher ein Kind mit chronischer Tuber- 
kulose des Hüftgelenken und der Lungenspitzen und akuter allgemeiner Miliartuber- 
kulose betraf. An der hinteren Wand des unteren Abschnittes der Aorta abdominalis 
saß der Intima ein Polyp von 3 cm Länge auf, der sich mikroskopisch als chronische 
Tuberkulose der Intima mit Verkäsung und reichlichen Tuberkelbacillen erwies, und 
nach der Auffassung des Autors zu der akuten Miliartuberkulose geführt hatte. 

Schmorl°) erwähnt in seiner oben zitierten Arbeit nicht weniger als 5 Fälle, 
wo er „eine erweichte tuberkulöse Auflagerung auf atheromatösen Geschwüren“ als 
Quelle allgemeiner akuter Miliartuberkulose nachweisen konnte, Eine nähere Be- 
schreibung der bezüglichen Veränderungen in der Aorta hat er nicht mitgeteilt. 

Auch Luksch°) will in einem Falle (49-jähriges Weib) chronische Aortentuber- 
kulose als Ursache allgemeiner (subakuter) Miliertuberkulose gefunden haben. In der 
Aorta fanden sich 7 bis 2 mm im Diameter messende Knötchen, welche schleimig-käsige 
Masse und Tuberkelbacillen in großer Menge enthielten. (In der Art. anonyma und 
A. subeclav. sin. je ein ähnliches Herdchen.) Eins von diesen Knötchen wurde mikro- 
akopisch untersucht und stellte sich als ein überwiegend kleinzelliger Intimatuberkel 
mit spärlichen epitheloiden Zellen und etwas Fibrin heraus. Wahrscheinlich hatten die 
Tuberkel sich auf dem Grunde kleiner endarteriitischer Herde entwickelt. In Anbe- 
tracht der unbedeutenden Größe der Aortentuberkel scheint es mir sehr fraglich zu 
sein, ob die Aortentuberkulose in diesem Falle wirklich chronisch gewesen ist und — 
wie L. annehmen will — ale wahrscheinliche Ursache der Miliartuberkulose angesehen 
werden kann, zumal letztere ausdrücklich als subakut bezeichnet wird. Ist die Aorten- 


1) Plotnikow, Untersuchungen über die Vasa vasorum. Diss. Dorpat, 1884. 

2) Benda, Berl. klin. Wochenschr., 1899, und Verh. d. Deutsch. Pathol. Ges., 1900. 
3) Aschoff, Verh. d. Deutsch. Pathol. Ges., 1899. 

4) Longeope, Johns Hopkins Hosp. Bull., 1901 (zitiert nach Simnitzky, Lei 
5) Schmorl, Le 

6) Luksch, Prager med. Wochenschr., 1903. 
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tuberkulose nicht eher eine Teilerscheinung der subakuten Allgemeintuberkulose ge- 
wesen ? 

Eine Beobachtung von Gaylord kenne ich nur nach dem Referate bei Simnitzk y 
a und zitiere: „Kein bestimmtes Urteil ist zu gewinnen über diesen Fall, den 

elch (Thrombosis and embolism, Allbutts System of Medicin, 1899) erwähnt. W. 
sagt nur, daß es sich um einen spezifischen tuberkulösen Herd in der Intima aortae 
gehandelt habe und daß sich über dem Herde Thrombose entwickelt hatte.“ 

Zuletzt ist ein zweiter Fall Simnitzkys!) zu erwähnen, welcher gewissermaßen 
eine Sonderstellung einnimmt. Bei einem 31-jährigen Weibe mit chronischer Lungen- 
und Darmtuberkulose, aber ohne Miliartuberkulose, fand sich in der Intima 
aortae nahe oberhalb dem Sin. vals. post. ein 2 mm im Diameter messender Konglo- 
merattuberkel. Offenbar hätte derselbe drohende Gefahr einer allgemeinen Miliartuber- 
kulose mitführen müssen, wenn er zu weiterer Entwicklung gelangt wäre. 


In dem von mir beobachteten Falle zeigte nicht nur die Intima, son- 
dern auch Media und Adventitia chronische tuberkulöse Veränderungen, 
welche unzweifelhaft auf dem Wege des Blutstromes zu stande gekommen 
waren. 


Aus dem Sektionsberichte teile ich folgendes mit: 40-jähriges Weib — allge- 
meine Miliartuberkulose mit Massen von größtenteils frischen Knötchen; hie und da 
jedoch auch einige bis erbsengroße verkäste Konglomerattuberkeln. Einige indu- 
rierte Bronchialdrüsen enthalten bis erbsengroße (nicht verflüssigte) käsige Herdchen. 
Im unteren Abschnitt des Ileums und im Colon ascendens einige etwa 5-pfenniggroße, 
frische, tuberkulöse Geschwüre. Im unteren Abschnitt der Brustaorta 
achtet man an der hinteren Wand nahe der Mittellinie einen scharf begrenzten, oval- 
förmigen, gelbweißen Herd, welcher sich 1—2 mm über die Umgebung erhebt. Dieser 
Herd mißt in der Längsrichtung der Aorta, in welcher der größte Diameter des Ovals 


Schnitt durch den oberen Teil des tuberkulösen Herdes in der Aorta. a Fibrin- 
gerinnsel. b Media. c Adventitia.. d das im Texte beschriebene erbaengroße Knötchen 
nahe der oberen Spitze des tuberkulösen Herdes. 


verläuft, beinahe 4 cm und in die Quere 1 cm; die Oberfläche desselben ist rauh und 
wird offenbar von En gebildet. Wenn man den Herd der Länge nach 
und senkrecht gegen die Gefäßwand durchschneidet, sieht man 5—6 mm unterhalb der 
oberen Spitze ein etwa erbsengroßes, teilweise verflüssigtes Käseknötchen; auch mehr 
nach unten in dem Schnitte treten in der Aortenwand zerstreute gelbe Fleckchen 
hervor. Von dem jetzt beschriebenen Herde abgesehen, bietet die Aorta keine Ver- 
änderungen dar; nirgends Arteriosklerose. Die oben erwähnten tuberkulösen Bronchial- 
drüsen sind nicht an der Aorta adhärent; das periadventitielle Bindegewebe der letzteren 
überall von normalem Aussehen. Außer den erwähnten nirgends tuberkulöse Verände- 
rungen. 

j Bei mikroskopischer Untersuchung des Herdes in der Aorta wurde 
der Hauptsache nach folgendes beobachtet: Die oberflächliche Schicht besteht beinahe 
überall aus Fibringerinnseln, welche nur in wenigen Abschnitten hie und da fehlen. Die 


1) Simnitzky, Le 
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Intima ist nach oben in der Ausstreckung von einigen Milimetern und etwa in dem 
unteren Drittel des Herdes erheblich verdickt, sonst größtenteils abgestoßen. Die ver- 
dickten Teile sind ziemlich zellenarm und bieten keinen tuberkulösen Charakter dar. 
Den Intimadefekten entsprechend, sind die oberflächlichen Schichten der Media an 
mehreren Orten einfach nekrotisch, aber außerdem ist die Media in etwa den drei 
mittleren Fünfteln des Herdes von meistenteils frischem, aber hie und da jedoch schon 
verkästem tuberkulösen Granulationsgewebe durchwachsen und zersplittert. Zumeist 
tritt dieses in den Schnitten als zahlreiche, zwischen zerrissenen und auseinander- 
edrängten Medialamellen zerstreute Streifen und Inseln hervor, aber nach oben sind 
diese zu einem erbsengroßen, ziemlich scharf begrenzten Knötchen (vergleiche die ma- 
kroskopische Beschreibung) zusammengeflossen. Dasselbe dringt nach außen (hinten) 
tief in die Adventitia hinein, dert mit seinem inneren (vorderen) Teile in der Media 
und der Intima und besteht im Zentrum aus Käse, in der Peripherie aus einer dünnen 
Schicht von Granulationsgewebe, welches zumeist kleinzellig ist, aber hie und da je- 
doch auch epitheloide Zellen und einzelne Riesenzellen darbietet. Nach dem Lumen 
der Aorta zu hat der Käse die zellige Kapsel durchgebrochen und einer etwa 3 mm 
breiten Perforation durch Media und Intima entsprechend, wird dieselbe also nur von 
dünnen Fibringerinnseln bedeckt (siehe die Figur). Tuberkelbacillen sind sowohl in tuber- 
kulösem Granulationsgewebe als in den Fibringerinnseln und zwischen diesen und der 
Aortenwand in großer Menge vorhanden. Nahe der oberen Spitze des Herdes findet 
sich in der Adventitia eine kaum halberbsengroße Lymphdrüse mit einigen ganz frischen 
submiliären Tuberkeln. Sonst bietet die Aortenwand — von einer leichten Verdickung 
der Intima abgesehen — in der Umgebung des tuberkulösen Herdes auch mikro- 
skopisch keine Veränderungen dar. 


Es kann in diesem Falle keinem Zweifel unterliegen, daß es sich um 
chronische hämatogene Tuberkulose der Aorta handelte, und insofern ge- 
hört der Fall also in dieselbe Kategorie wie die oben erwähnten Fälle ` 
Stroebes,Bendas, Loncopes,Schmorls (und vielleicht Lukschs). 
In diesen war indessen nur die Intima tuberkulös verändert, während in 
meinem Falle Tuberkulose aller drei Schichten der Aortenwand vorlag. 
Ist die Tuberkulose der Media hier von der Intima fortgeleitet worden, 
oder ist sie im Verhältnis zur Intimatuberkulose primär gewesen? Welche 
von diesen beiden Möglichkeiten man auch annehmen will, so läßt sich 
das vorliegende anatomische Bild genügend erklären, und es dürfte dabei 
schwierig sein, ein bestimmtes Urteil abzugeben. 

Indessen bin ich geneigt anzunehmen, daß es sich um primäre Tuber- 
kulose der Media gehandelt hat. Aus den erwähnten Beobachtungen über 
Intimatuberkulose scheint nämlich hervorzugehen, daß dieselbe sehr 
geringe Tendenz hat, auf die Media überzugreifen; auch wenn der „Tu- 
berkel“ bedeutende Größe erreicht, bleibt die Media intakt oder wird nur 
einfach nekrotisch. In der Mehrzahl der Fälle war die Intima durch Ar- 
teriosklerose für Infektion mit in dem Blute kreisenden Bacillen prädispo- 
niert. In meinem Falle waren dagegen keine endarteriitischen Veränderungen 
vorhanden (die Intimaverdickung innerhalb des tuberkulösen Herdes und 
in der nächsten Umgebung desselben fasse ich als reaktiv auf). 

Wie erwähnt, dürfte man aber mit Sicherheit nur so vie) sagen können, 
daß alle Befunde mit der Annahme, daß der Prozeß in der Media ange- 
fangen hat, sehr gut übereinstimmen. Ist diese Annahme zutreffend, dürfte 
man weiter annehmen können, daß die Tuberkelbacillen der Aortenwand 
durch die Vasa vasorum zugeführt sind. 

Die erste, wirklich primäre Lokalisation der Tuberkulose muß man in 
diesem Falle offenbar in den Bronchialdrüsen suchen. Von diesen sind 
Bacillen in geringer Menge ins Blut eingeschwemmt und mit diesem in die 
Aorta eingedrungen — da einige von den Venen der Bronchialdrüsen in 
die Lungenvenen einmünden, vielleicht ohne den kleinen Kreislauf zu pas- 
sieren. Der „Tuberkel‘“ in der Aortenwand ist in das Lumen durchge- 
brochen und hat akute allgemeine Miliartuberkulose verursacht. 
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Offenbar kann es sehr wohl eingetroffen haben, daß der Aortentuberkel 
schon vor dem eigentlichen Durchbruch des Herdes Bacillen ans Blut ab- 
gegeben hat; ob die Darmgeschwüre und die älteren Knötchen hie und da 
in den Organen durch einen solchen Vorgang oder auf demselben Wege 
wie die Aortentuberkulose zu stande gekommen sind, läßt sich natürlich 
nicht entscheiden. 


Nachdruck verboten. 


Bemerkung zu der Besprechung meiner Broschüre: „Parasitäre 
Krebsforschung etc.“ durch Herrn M. B. Schmidt in diesem 
Centralblatt, No. 21. 


Von Max Schüller-Berlin. 


In seiner Besprechung meiner Broschüre „Parasitäre Krebsforschung und der Nach- 
weis der Krebsparasiten am Lebenden“ vermißt M. B. Schmidt verschiedene Voraus- 
setzungen und Sicherstellungen betreffs der von mir als Parasiten angesehenen Bildungen, 
welche ich jedoch längst erledigt habe, auf welche ich aber unmöglich bei jeder neuen 
Publikation immer von neuem eingehen kann. So habe ich unter anderem bezüglich 
des ausgesprochenen Bedenkens einer möglichen Verwechslung mit Leucin und Tyrosin 
schon in meiner tee im Centralblatt für Chirurgie, 1902, No. 8, wörtlich gesagt: 

„Die Vermutung Nils ne daß die jungen Organismen meiner Kulturen 
augenscheinlich Leucin“ seien, sollte sich für mich erübrigen, zu widerlegen schon nach 
den ausführlichen Angaben in meinem Buche. Ich bemerke, daß ich sie selber von 
vornherein darauf prüfte. Auch Herr Dr. Clowes vom Cancer Laboratory in 
Buffalo hat das, wie er mir persönlich sagte, getan, aber sie ebenso, wie ich, nicht für 
Leucin erklären können. Ueberdies ist nicht zu vergessen, daß ich von ihnen bei 
lebend beobachteten Kulturen deutlich ausgesprochene Bewegungs- 
und Kontraktionsercheinungen beschrieben habe, sowie ganz typische Reak- 
tionen gegen die Einwirkung des Alkohols, der Hitze und anderer Dinge, 
daß ich endlich bei Dauerbeobachtungen lebend erhaltener Präparate Teilungen, 
sowie Körnung und Bildung junger Organismen in einzelnen dieser Körper feststellen 
konnte, worüber ich Zeichnungen besitze, u. a, m.“ 


Referate. 


6hon, A. Ueber Pneumokokkenperitonitis. (Wiener klinische 
Wochenschr., 1904, S. 267.) 

Diese Abhandlung beschäftigt sich mit jenen Formen von Peritonitis, 
die durch den Diplococcus pneumoniae erregt werden, und unter diesen wieder 
mit jenen Fällen, in denen der Magen der Ausgangspunkt der Infektion 
war. Solcher Fälle werden vier eingehend mitgeteilt, und zwar eine 
Peritonitis bei Ulcusperforation, drei bei Carcinom des Magens. Durch 
seine Untersuchungen begründet Ghon die Ansicht, daß die virulenten 
Pneumokokken in diesen Fällen aus der Mundhöhle in den Mageninhalt 
gelangen. K. Landsteiner (Wien). 


Paetzold, Muskelsequester nach Pneumokokkeninfektion. 
(Beitr. zur klin. Chir., Bd. 43, 1904, S. 668.) 


Die Reihe interessanter Pneumokokkenlokalisationen vervollständigt Verf. durch 
folgenden Fall: Ein 17-jähr. Jüngling erkrankte plötzlich mit Fieber und Schmerzen 
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in beiden Oberarmen und Schultern. Nach einigen Tagen Temperaturabfall. Schmerz- 
hafte Anschwellung am rechten Oberarm und unterhalb des linken Schulterblattes. 
Diagnose: Osteomyelitis. Bei der Operation zeigte es sich, daß intramuskuläre Abscesse 
im und im Latissimus dorsi vorlagen, in denen je 2 taubenei- bezw. walnuß- 
große Muskelsequester besonders auffielen, daneben dicker grüngelber Eiter. Aus beiden 
Abscessen wurden Pneumokokken in Reinkultur gezüchtet und auch durch den Tier- 
versuch identifiziert. Im weiteren Verlauf entstand auch im linken Glutaeus maximus 
noch ein faustgroßer Absceß, der wiederum einen hühnereigroßen freien Muskelsequester 
enthielt. Auch hier wurden Pneumokokken gefunden. Nach Incision dieses Abscesses 
Heilung. M. v. Brunn (Tübingen). 


Baumgarten, A., Ein Beitrag zur Pathogenität des Bacillus 
Friedländer und zur Histogenese der Mikuliczschen 
Zellen. (Wien. klin. Wochenschr., 1904, S. 966.) 

Beobachtungen über die Entstehung und histologische sowie tinktorielle 
Eigenschaften von vakuolisierten Zellen und Bakterieneinuschlüssen aus 
pneumonischem Gewebe bei Infektion mit Bac. pneumoniae Friedländer 
nebst Mitteilung eines Falles von Cholecystitis und Pericholecystitis, in dem 
sich derselbe Bacillus als Erreger nachweisen ließ. 

K. Landsteiner (Wien). 


Kneise, 0., Zur Kenntnis der reinen Septikämie. Zugleich 
ein Vorschlag zu einheitlicher Einteilung und Benen- 
nung septischer Wunderkrankungen. (Archiv für Gynäk,, 
Bd. 73, Heft 2, 1904.) 


Am 8. Wochenbettstage wird eine Frau in die Klinik mit hohem Fieber einge- 
liefert. Aus dem Uterussekret wird eine Reinkultur von Streptokokken gezüchtet. 
Gleich darauf Injektion von 20 ccm Marmorekschem Antistreptokokkenserum, ebenso 
am folgenden Tage. Es tritt keine Reaktion ein. Aus dem Venenblute wird eine Rein- 
kultur von Streptokokken erhalten. Exitus am 13. Tage. Sektionsergebnis: Strepto- 
kokkenendometritis. Milz um das Doppelte etwa vergrößert, wenig erweicht. Mikro- 
skopisch werden zahlreiche Kokkenhaufen in den Lebervenen, in den Glomeruli und in 
den Harnkanälchen, im Herzen, aus dessen Gefäßen in die Muskulatur eindringend und 
ebenso von dem Endocard her. Zahllose Kokkenhaufen in der Placentarstelle und in 
der Uterusmuskulatur. Verf. nimmt eine im Anschluß an eine unsaubere Untersuchung 
bei Leitung der im übrigen normalen Geburt entstandene, besonders virulente Infektion 
an, deren Keime die Uteruswand rasch passierten, ohne daß es zu einer lokalen Reaktion 
kam und in die Blutbahn einbrachen. 


Verf. sieht in seinem Falle ein typisches Beispiel einer „reinen Sep- 
tikämie“. Er unterscheidet ihn scharf von der gewöhnlichen Pyämie. Bei 
dieser ist die ganze Entwicklung des Prozesses langsamer; es kommt 
zuerst zu Venenthrombosen ; im Anschluß daran zu einer lokalen Entzündung 
der Umgebung oder aber durch eitrigen Zerfall der Thromben zur Weiter- 
verschleppung der Kokken in die Blutbahn. So entstehen dann die me- 
tastatischen Abscesse, welche die Pyämie charakterisieren. Das Blut ist 
bei letzterer nur im Anschluß an einen Schüttelfrost mit Bakterien über- 
schwemmt; bei der reinen Streptokokkämie können solche jederzeit nach- 
gewiesen werden. Nach Würdigung der neueren Literatur schlägt er eine 
einheitliche Bezeichnung dieser Erkrankungen in folgender Weise vor: 


I. Putride Intoxikation. 


Die Stoffwechselprodukte der Saprophyten wirken durch ihre Resorption 
krankheitserregend. 
II. Septische Infektion. 


Die Bakterien haben im Gegensatz zu den Saprophyten die Fähigkeit, 


sich im Organismus zu vermehren. 
1) Die Wirkung der Bakterien bleibt eine lokale. 
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2) Die Erkrankung wird allgemein : 
a) auf dem Wege der Blutbahn: 
reine Septikämie, Pyämie, Thrombophlebitis; 
b) auf dem Wege der Lymphbahnen: 
Lymphangoitis, Peritonitis. 
Für die puerperalen Erkrankungen ergibt diese Einteilung folgendes 
von Bumm aufgestellte Schema: 
I. Puerperale putride Intoxikation. 
U. Puerperale Wundinfektion. 


A. Lokale Prozesse: 


Infektion der Wunden des Dammes, der Scheide, der Cervix, des 
Endometriums. 
B. Allgemeinerkrankungen: 


a) auf dem Wege der Blutbahn: 
Thrombophlebitis, Pyämie, reine Septikämie; 

b) auf dem Wege der Lymphbahnen: 
Metritis dissecans, Parametritis (Beckenbindegewebsphlegmone), Peri- 
metritis, Peritonitis. Schickele (Straßburg). 


Jousset, A., Septic&mies tuberculeuses expérimentales. 
(Journ. de physiol. et de pathol. général., 1904, p. 894.) 

Der oft zu diagnostischen Zwecken versuchte Nachweis von Tuberkel- 
bacillen im Blut durch Injektion von Blut an Versuchstiere mißlingt sehr 
oft auch in Fällen, wo man einen solchen mit Sicherheit erwartet. Aller- 
dings haben auch experimentelle Untersuchungen erwiesen, daß in die 
Blutbahn eingespritzte Bacillen schon nach Stunden in dem Blut nicht 
mehr nachzuweisen sind. Verf. hat nun mit Hilfe des Experimentes fest- 
zustellen versucht, wie lange die Tuberkelbacillen nachzuweisen sind, und 
welches die beste Methode dieses Nachweises ist. Das Mißlingen hat oft 
seinen Grund darin, daß zu geringe Blutmengen injiziert werden; am 
besten wird auch das Coagulum verwendet, da das Serum bakterizide 
Substanzen enthält, während das Gerinnsel alle morphologischen Substanzen 
an sich reißt. Zum Nachweise eignen sich subkutane Injektionen besser 
als intraperitoneale, da man durch Abtasten der Drüsen so den Infektions- 
grad verfolgen kann. Nach Injektion von virulenten Tuberkelbacillen in 
das Blut bleibt das Blut nach 12 Tagen virulent, in den letzten Tagen 
gelingt der Nachweis nur, wenn man sehr große Blutmengen nimmt 
(25 Proz. des Gesamtblutes). Das Blut entledigt sich also langsam und 
allmählich der Bacillen, natürlich individuell verschieden. Zur Prüfung 
der Frage, was aus den Bacillen wird, prüfte J. die verschiedenen Organe, 
da von einer Bakteriolyse der Tuberkelbacillen nichts bekannt ist. Von 
den untersuchten Organen kamen hauptsächlich Milz und Nieren in Be- 
tracht, viel weniger die Lungen, in die die Bacillen ausgeschieden wurden. 

Blum (Straßburg). 


Lesieur, Ch., Recherche des microbes dans le sang, des ba- 
cilles de Koch en particulier. (Journ. de physiol. et de path. 
gener., 1904, p. 874.) 

Der direkte Nachweis von Bakterien im Blute stößt trotz der Ver- 
besserung der Methoden (Inoskopie, Homogenisation) auf große Schwierig- 
keiten. Verf. hat daher ein neues Verfahren angewendet, indem er zur 
Verhinderung der Gerinnung und Erlangung genügender Mengen Blut 


durch Blutegel aufsaugen ließ. Das aus dem Magen des Blutegels exprimierte 
Blut wird zentrifugiertt und mit dem Sediment Präparate angefertigt. 
Kontrollversuche zeigten, daß die Bakterienflora des Blutegelmagens sehr 
klein ist und namentlich nicht zur Verwechslung mit Tuberkelbacillen 
führen kann. Es wurde auf diese Art das Blut von Kranken untersucht; 
bei zwei Pneumonikern ließen sich Pneumokokken nachweisen, ebenso leicht 
bei Typhus die entsprechenden Bacillen. In 30 Fällen von Tuberkulose 
war Dmal der Refund positiv, in 20 Fällen direkt negativ, während in 
5 Fällen saurefeste Stäbchen den Verdacht eines positiven Befundes auf- 
kommen ließen, der aber bei genauerer Untersuchung nicht zutraf. Zu- 
weilen trifft man bei demselben Patienten einen negativen Befund nach 
einem positiven. Klinisch ist nach Verf. der Methode keine Bedeutung 
zuzumessen, da sie nur in wenigen Fällen gelingt. Blum (Straßburg). 


Hertel, M., Ueber Geflügelcholera und Hühnerpest. (Arb. a. 
d. Kaiserl. Gesundheitsamt, Bd. 20, Heft 3, 1904.) 

Hertel gibt eine zusammenfassende Darstellung unserer Kenntnisse 
über Geflügelcholera und Hühnerpest. Von seinen eigenen Ver- 
suchen sind namentlich die Infektionsversuche mit Geflügelcholera zu er- 
wähnen. Als wirklich elektive Impfung zur Züchtung aus reinem Material 
empfiehlt er die subkutane Impfung unter die Haut des Brustmuskels. 
Die bekannte Empfänglichkeit des Kaninchens konnte Verf. bestätigen, 
ebenso daß Meerschweinchen nicht ganz immun sind, wie immer noch oft 
geglaubt wird. Auf die natürlichen Infektionsweye beim Geflügel wirft 
ein bedeutsames Licht, daß es ohne Schwierigkeit gelang, durch das Futter, 
durch Aufbringen in den Bindehautsack, in Nase, Kehlkopf, auf die un- 
verletzte oder verletzte Rumpfhaut, auf oberflächliche Wunden des Kammes, 
der Kehllappen und der Füße tödliche Infektion hervorzurufen. Während 
die Bacillen sich gegen Austrocknung wenig resistent verhielten, zeigten 
sie sich im vergrabenen und faulenden Tierkörper 26 Tage lang lebens- 
fähig. Daher sind die toten Tiere gründlich zu beseitigen. Auf Grund 
der Desinfektionsversuche empfiehlt Verf. außer den eigentlichen Desinfek- 
tionsmitteln namentlich Torfmull. Ein durch Injektion lebender Bacillen 
vom Esel erhaltenes Serum hatte ein Agglutinationsvermögen bis zu 
1:2000. Tauben blieben nach gleichzeitiger, aber örtlich getrennter 
Impfung mit 0,5 ccm Serum und 0,001 ccm Kultur (das 1000Ufache der 
tödlichen Dosis) am Leben. ` ` 

Die nicht zu Ende geführten Versuche über Hühnerpest beschränken 
sich im wesentlichen auf Nachprüfungen. Walz (Stuttgart). 


Del&arde et Taconnet, La variole hömorrhagique. (Arch. génér. 
de med., 1904, No. 29.) 

Die Abhandlung bezieht sich auf die Aetiologie, Pathologie und Therapie 
der hämorrhagischen Pocken. Ich beschränke mich darauf, die Ausführungen 
der Vert über die Pathogenese der genannten Erkrankung zu referieren. 
In dieser Hinsicht wird ausgeführt, daß die Noxe, welche die Pocken- 
erkrankung hervorruft, nicht zugleich die Ursache der das Krankheitsbild 
selten komplizierenden Hämorrhagieen sein könne. Gestützt auf die Er- 
fahrung, daß hämorrhagische Diathese bei anderen Infektionskrankheiten 
(Scharlach, Masern, Purpura) vielfach durch Allgemeininfektion mit eiter- 
erregenden Bakterien hervorgerufen wird, führten die Untersuchungen der 
Verf. zu dem Schluß, daß auch bei den hämorrhagischen Pocken die ge- 
wöhnlichen Mikroorganismen der Septikämie die spezielle Ursache der 
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hämorrhagischen Form seien. Das Eindringen der genannten Bakterien, 
erleichtert durch die geringere Widerstandsfähigkeit des von der Variola- 
infektion bereits befallenen Organismus, kann entweder von vornherein 
stattfinden oder erst im späteren Verlauf der Pockenerkrankung, und je 
nachdem kommt es zur Ausbildung der von den Verff. aufgestellten ver- 
schiedenen Formen der hämorrhagischen Pocken, der primären und sekun- 
dären. Jores (Braunschweig). 


Garnier et Sabaréanu, Des variations de poids au cours de la 
variole. (Revue de méd., XXIV, 1904, p. 562.) 


Tägliche Wägungen Pockenkranker zeigten die auffällige Tatsache, daß im Ver- 
laufe der Krankheit zwei Gewichtsmaxima bestanden, jedesmal korrespondierend der 
höchsten Temperaturstcigerung bei dem Eruptions- und dem Suppurationsfieber. Mit 
dem Temperaturabfall geht jedermal ein Sinken des Körpergewichtes und eine Mehr- 
ausscheidung von Urin Hand in Hand. In der ersten Rekonvaleszenzperiode bleibt 
das Gewicht trotz verbesserter Nahrungsaufnahme stationär, um dann rasch wieder 
zu steigen. | 

Anao e Gewichtskurven haben Verff. früher schon bei Scarlatina und Pneumonie 
gefunden. Sie schließen daraus, daß das Körpergewicht im Fieber durch Wasser- 
retention erhöht werde, die bei dem Kampf des Organismus gegen die Infektion eine 
große Rolle spiele. Die ren ist dabei vollständig suffizient, das Wasser 
wird in den Geweben festgehalten. Mit der Wasserretention geht eine NaCI-Retention 
einher, die dazu dient, das osmotische Gleichgewicht der vermehrten Körpersäfte auf- 
recht zu erhalten. Die Harnkrise am Schluß der fieberhaften Periode bedingt dann 
einen fast plötzlichen Gewichtsverlust. In tödlichen Fällen, wo der Organismus gegen 
die Infektion nicht mehr standzuhalten vermag, findet sich schon während des Fiebers 
ein rapider Abfall des Körpergewichtes. Pässler (Leipzig). 


Uffenheimer, Albert, Zusammenhänge zwischen Diphtherie 
und Scharlach. Eine klinisch-epidemiologische Studie. (Jahrb. f. 
Kinderheilk., Bd. 60, 1904.) 

Wie schon aus dem Titel hervorgeht, ist die Arbeit rein klinisch. 
Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Rossiwall, Edwin, Zur Frage des extrabuccalen Scharlachs. 
(Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 60, 1904.) 
Verf. gibt eine klinische Studie über chirurgischen oder Wundscharlach. 
Er schlägt vor, diese Namen durch extrabuccalen Scharlach zu ersetzen, 
da es sich um Fälle handelt, in denen die Eingangsptorte des Infektions- 
erregers nicht in der Mundhöhle gelegen ist. 
Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Heimann, Alfred, Erythema infectiosum. (Jahrb. f. Kinderheilk., 
Bd. 60, 1904.) | 


Das beschriebene gutartige masernähnliche Exanthem betrifft vorwiegend Gesicht 
und Extremitäten, besteht meist ohne Störung des Allgemeinbefindens etwa 8 Tage. 
Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Rubin, Richard, Versuche über die Beziehung des Nerven- 
systems zur Regeneration bei Amphibien. (Inaug.-Diss. 
Rostock, 1903.) 

Die unter Barfurth gearbeitete Dissertation von Rubin bietet ein 
großes pathologisches und teratologisches Interesse, weil die Frage der 
Abhängigkeit der Differenzierung verschiedener Gewebe, namentlich der 
Muskulatur vom Nervensystem gerade an der Hand teratologischer Er- 
fahrungen bearbeitet worden ist. (Anencephalie, Amyelie vergl. Herbst, 


— 17 — 


Neumann.) In dieser Hinsicht nun bieten die Experimente des 
Verf. willkommene Ergänzung. Sie zeigen, daß der Einfluß des Nerven- 
systems auf die Entwicklung der Muskulatur, bezw. auf die Regeneration 
während früher Entwicklungsperioden ein anderer ist, als bei Regeneration 
am ausgewachsenen Tier. Auch beim ausgewachsenen Tier vollzieht sich 
die Regeneration zunächst ohne Abhängigkeit vom Nervensystem, bald 
aber trat eine solche Abhängigkeit ein. Als Ergebnisse seiner Experimente 
bezeichnet Verf.: 

1) Zerstört man an einer Stelle des Schwanzes der Axolotllarven das 
Rückenmark und amputiert peripherwärts die Schwanzspitze, so erfolgt, 
obwohl der Zusammenhang mit dem Rückenmark unterbrochen ist, doch 
Regeneration der Schwanzspitze (Barfurth). 

2) Die Entfernung des gesamten Gehirns sowie der Sinnesorgane des 
Kopfes bei jungen Larven von Rana fusca beeinträchtigt in keiner Weise 
die Regeneration der amputierten Schwänze. 

3) Die Ausschaltung des Nervensystems bei Siredon pisciformis hin- 
dert nicht den rechtzeitigen Eintritt und die ersten Stadien der Re- 
generation. Später aber äußert sich der Mangel der Innervation und auch 
der fehlerhaften Funktion in einer zunehmenden Verzögerung und in 
einem allmählich erfolgenden Stillstand der Regeneration. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Ziegler, Kurt, Histologische Untersuchungen über das 
Oedem der Haut und des Unterhautzellgewebes. (Zieglers 
Beitr. z. patholog. Anat. u. z. allgem. Pathol., Bd. 36, 1904, Heft 3.) 

Kurt Ziegler hat sich in der vorliegenden Arbeit die Aufgabe ge- 
stellt, die histologischen Gewebsveränderungen der Haut und des Unter- 
hautbindegewebes bei verschiedenen Formen des Vedems zu studieren. Be- 
sonders wurde das Auftreten und Schicksal der freien Zellen berücksichtigt. 

In den 21 genau untersuchten Fällen sind die verschiedensten Lebensalter, 

sowie die verschiedenen Formen von Oedem berücksichtigt. — Die öde- 

matöse Gewebsdurchtränkung nimmt stets im subkutanen Gewebe ihren 

Anfang. Das Gewebe wird durch die Flüssigkeit ausgedehnt. In zweiter 

Linie kommt es sodann zu Flüssigkeitsaustritt in: der papillären Corium- 

schicht. Es kann zur Abhebung der Epidermis in Blasenform kommen. Die 

Veränderungen der einzelnen Gewebsbestandteile der Haut werden im ein- 

zelnen besprochen. — Von freien Zellen, die beim Oedem auftreten, unter- 

scheidet K. Ziegler: 1) die roten Blutkörperchen, 2) die Leukocyten, 

3) die Lymphocyten. Am wichtigsten sind die Ausführungen über Lympho- 

ien, Hier setzt K. Ziegler das Verhältnis der von ihm als Lympbho- 

cyten bezeichneten Zellen zu ähnlichen Zellen auseinander, die sich durch 
besondere Namen auszeichnen. Die Lymphocyten, aus den Blutgefäßen 
stammend, machen charakteristische sehr mannigfache Aenderungen durch. 

Ziegler nennt sie daher „polymorphe Lymphocyten‘“. Diese vielgestaltigen 

Zellen sind identisch mit den Maximowschen Polyblasten, den Mar- 

thandschen leukocytoiden Zellen, den Krümelzellen v. Marschalkos. 

„Auch die Unnaschen Plasmazellen und die verschiedenen Zellformen 

Pappenheims gehören zweifellos hierher.“ Klasmatocyten und Mast- 

zellen werden im normalen Gewebe als zwei verschiedene Zellformen unter- 

schieden. Beim Oedem findet man, daß aus den Lymphocyten Ranvier- 

sche Klasmatocyten hervorgehen. Die Mastzellen sind polymorphe Lympho- 

cyten mit metachromatisch färbbaren Granula. Nur den Mastzellen werden 

also diese Granula zugeschrieben, die Klasmatocyten haben zwar „krüm- 
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liges Protoplasma“, aber keine Granula. „Sie (i. e. Klasmatocyten und 
Mastzellen) unterscheiden sich von den Bindegewebszelllen durch den in- 
tensiver gefärbten, etwas kleineren Kern und das krümlige Protoplasma, 
das nicht nachweislich mit Fasern oder mit gleichartigen Zellen zusammen- 
hängt, die Mastzellen außerdem «durch die charakteristisch gefärbten Gra- 
nula“ (S. 484). 

Am Schluß wird eine Einteilung der Oedeme gegeben, die sich natur- 
gemäß in die beiden großen Gruppen der Stauungsödeme und entzünd- 
lichen Oedeme gliedert. Stauungsödeme können durch Lymphstauung oder 
Blutstauung zu stande kommen. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Barraud, S., Ueber Extremitätengangrän im jugendlichen 
Alter nach Infektionskrankheiten. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 
Bd. 74, 1904, S. 237.) 

B. teilt einen Fall mit, in dem eine 20-jährige Virgo im Anschluß an 
ein Panaritium an Gangrän beider Beine erkrankte und daran zu Grunde 
ging. Die Sektion ergab als Ursache einen Thrombus der Aorta, dessen 
oberes Ende um 3 cm die Höhe des Zwerchfells überragte. Aus einer 
Achseldrüse wurde Staphylococcus aureus gezüchtet. Eine Embolie dieses 
Eitererregers in ein Vas vasorum der Aorta sieht Verf. als die wahrschein- 
lichste Ursache für die Thrombose an. 

Aus der Literatur stellt er 102 Fälle von Extremitätengangrän jugend- 
licher Individuen nach Infektionskrankheiten zusammen und bespricht aus- 
führlich die pathologische Anatomie, Aetiologie, Pathogenese und Klinik 
dieser interessanten Affektionen. Am häufigsten (44mal) war Typhus ab- 
dominalis vorausgegangen, es folgen Flecktyphus mit 11, Puerperalfieber 
mit 9, Masern mit 6, Scharlach, Pneumonie und Gelenkrheumatismus mit 
je 5 Fällen. Je 2mal sind Influenza, Diphtherie, Erysipel und Malaria ver- 
treten, je imal Pertussis, Dysenterie, Perityphilitis, Peritonitis, Phlebitis, 
umbilicalis, Varicellen, akuter Brechdurchfall, Typhus recurrens, Angina 
und Panaritium. M. v. Brunn (Tübingen). 


Leucks, Julius, Ueber die Zellen des menschlichen Eiters 
und einiger seröser Exsudate. (Virchows Arch, Bd. 177, 
1904, Heft 1.) 

Verf. untersuchte eine größere Reihe eiteriger Produkte an getrock- 
neten Ausstrichpräparaten mit der May-Grünwaldschen Färbemethode. 
Viel neues enthält die Arbeit nicht. Eosinophile Zellen fehlten in einigen 
Fällen anfangs in den eiterigen Exsudaten ganz, um dann im Verlaufe der 
Krankheit dauernd oder vorübergehend aufzutreten. Die Behauptung 
Deganellos, daß bei akuten infektiösen Eiterungen die eosinophilen 
Zellen häufiger und in größerer Zahl als bei chronischen (Tuberkulose) 
auftreten, wird von L. bestritten. Ein- und mehrkernige Mastzellen 
wurden in einigen Fällen ziemlich häufig beobachtet; Verf. unterscheidet 
große Mastzellen als Bindegewebsmastzellen von kleinen Blutmastzellen. 

Die angewandte Methode erwies sich als einfach und wegen der 
scharfen Färbungsunterschiede der verschiedenen Granulierungen als em- 
pfehlenswert. Ueber die wesentlichsten, vom Verf. beobachteten Form- 
und Färbungsdiftferenzen belehrt eine Farbentafel. Beneke (Königsberg). 


Jürgens, Ueber Stomatitis gonorrhoica beim Erwachsenen. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1904, No. 24.) 
Bei einem Patienten entwickelte sich kurz nach dem Beginn einer 
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Urethralgonorrhöe eine diffuse starke Entzündung des Zahnfleisches und 
der Wangenschleimhaut mit schmutzig-grauem, leicht abwischbarem Belag 
bei großer Neigung zu Blutungen ohne Mempbranbildung und tiefere Ul- 
cerationen. Die bakteriologische Untersuchung ergab zunächst reichlich 
Spirochäte und fusiforme Bacillen, dann einen durch sein kulturelles und 
tinktorielles Verhalten als Gonococcus charakterisierten Diplococcus. 
Hedinger (Bem). 


Rosenheim, S., Two cases of leukokeratosis buccalis; com- 
parison with the histological changes inacase of tylosis 
palmae et plantae. (Bulletin of the Johns Hopkins Hospital, 1904, 
February.) 

Ein Fall von Leukokeratosis zeigte die Veränderung an der Backe, 
gerade an der Stelle, wo Patient, der Tabak kaute, diesen hielt; der 
andere wies die Veränderung am harten Gaumen auf. Diese beiden Fälle 
ähnelten histologisch sehr einem anderen von Tylosis der Palma und 
Planta. Hier wie dort die starke Hornbildung, welche bei der Leuko- 
keratosis buccalis zu einer dicken neuen Schicht führt; und ferner die 
starke Infiltration von Corium und Submucosa, welche bei letzterer Er- 
krankung mehr in Rundzellen bestand, bei dem älteren Prozeß der Ty- 
losis palmae et plantae zu Bindegewebswucherung führte. Verf. geht dann 
auf die Leukokeratosis buccalis etwas genauer ein, insbesondere auf 
ihre Beziehungen zum Carcinom. Herzheimer (Wiesbaden). 


v. Mikulicz, Beiträge zur Physiologie der Speiseröhre und 
der Cardia. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 12, 1903, 
Heft 5.) 


Auf Grund zahlreicher Beobachtungen an Lebenden und Toten, Menschen und 
Tieren, gelangt M. zu folgenden Schlußfolgerungen: Die Speiseröhre des Menschen ist 
nur im Halsteile geschlossen. In ihrem Brusttcile stellt sie ein weites offenes Rohr 
dar, welches im Zustande der Ruhe Luft enthält. Der im ruhenden Oesophagus 
herrschende Druck ist im Mittel um ein geringes niedriger als der atmosphärische 
Druck. Bei der ruhigen Inspiration erniedrigt sich der Druck bis — Y9 cm Wasser, 
bei forcierter Inspiration bis — 20 und selbst darunter. Bei ruhiger Exspiration steigt 
der Druck bis auf + 10 cm Wasser, bei forcierter Exspiration auf + 20. Beim 
Hustenstoß kann der Druck auf 60—80, ja selbst bis auf 100 mm He getrieben werden. 
Beim Schluckakt SEH der positive Druck im Oesophagus kaum höher wie beim for- 
Gerten Atmen und lange nicht so hoch wie beim Husten. Die gefundenen Werte 
echwanken zwischen 0,8 und 22 cm Wasserdruck. Der Oesophagus entleert beim 
Schluckakt nicht seinen ganzen Luftgehalt, sondern behält stets einen Teil zurück. 
Nur durch kräftige Hustenstöße kann er vorübergehend ganz leer gepreßt werden. 
Die Cardia ist im Zustande der Ruhe geschlossen und sondert Magen und Oesophagus 
vollkommen voneinander ab. Dieser Verschluß ist ein zweifacher: a) ein rein musku- 
lärer, durch den normalen Tonus der Cardiamuskulatur erzeugt; b) ein Ventilverschluß. 
Das Ventil, an der Insertionsstelle des Oesophagus in den Magen liegend, wirkt durch 
den im Magen herrschenden positiven Druck und hält mit Sicherheit nur 80 lange fest, 
ala die Magenmuskulatur sich im Zustande des normalen Tonus befindet. Die Cardia 
öffnet sich auch ohne Schluckakt leicht für Flüssigkeiten und Gase, die aus der Speise- 
röhre in den Magen treten, gestattet dagegen sehr schwer den Durchtritt in entgegen- 
gesetzter Richtung. Die Oeffnung der Cardia von der oesophagealen Seite aus wird 
automatisch ausgelöst durch jede, ein gewisses Maß überschreitende Drucksteigerung im 
Oesophagus, gleichgültig, ob sie durch künstliches Einpumpen von Luft oder Eingießen 
von Flüssigkeiten oder aber durch den Schluckakt bersörgernlen wird. Der hierzu 
nötige Druck ist in der Regel kleiner als der Druck einer den Brustoerophagus ausfüllen- 
den Flüssigkeitssäule. Mitunter beträgt er nur einen Bruchteil davon und nur unter 
besonderen Umständen ist er höher (die Oesophagusschleimhaut reizende Flüssigkeiten). 
Flüssigkeiten und dünnbreiige Massen werden durch die Kontraktion der Pharynx- 
muskulatur nur in den Anfangsteil des Oesophagus getrieben. Hier angelangt, fließen 
sie durch ihre eigene Schwere bis an die Cardia und öffnen dieselbe auch infolge ihrer 
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Schwere automatisch. Sie bedürfen somit zur Passage durch den Oesophagus und die 
Cardia keiner Mithilfe durch die Peristaltik. Eine Ausnahme davon machen reizende 
Flüssigkeiten, da sie reflektorisch eine verstärkte Kontraktion der Cardia hervorrufen, 
die erst durch die Drucksteigerung beim Schluckakt überwunden werden kann. Zum 
Verständnis des Schluckmechanismus in der oben geschilderten Weise ist die Annahme 
einer durch Pharynxkontraktion direkt ausgelösten reflektorischen Erweiterung der 
Cardia gar nicht notwendig. 

Das sogenannte Durchspritzg:räusch entsteht gleich zu Beginn des Schluckaktes 
beim Durchtritt der Flüssigkeiten infolge ihrer eigenen Schwere. Das zweite Geräusch 
wird erzeugt, indem der zurückgebliebene Rest der Flüssigkeit durch die inzwischen 
angelangte peristaltische Welle durch die Cardia gepreßt wırd. Feste Massen werden 
ausschließlich durch die Peristaltik im Oesophagus vorwärts bewegt, soweit sie nicht 
mit der gleichzeitig verschluckten Flüssigkeit mit heruntergeschwemmt werden. Ist der 
Bissen größer, als dem Durchmesser der Speiseröhre entspricht, so wird er nur langsam 
vorwärts bewegt, und es bedarf mehrerer Schlucke, um ihn in den Magen zu befördern. 
Es ist sehr wahrscheinlich, daß, wie beim Schlucken, auch beim Erbrechen der Cardia- 
ring automatisch erschlafft wird. Der Ventilverschluß der Cardia wird beim Erbrechen 
durch Ueberdehnung des Magens im Fundus und der Cardiagegend infolge der starken 
Kontraktion der Pars pylorica und des Mittelstückes des Magens gesprengt. 

Friedel Pick (Prag). 


Franke, Carcinoma cylindrocellulare gelatinosum oeso- 
phagi, ein Beitrag zur Lehre von der Keimversprengung. 
(Virchows Arch., Bd. 174, 1903, Heft 3.) 

Gänseeigroßes Carcinom des Oesophagus, 3 cm oberhalb der Cardia, 
honigwabenähnlich, mit kleineren und größeren, mit zähem, glasigem Inhalt 
gefüllten Cysten. Magen völlig frei. Metastasen in den Lymphdrüsen, 
auch am Lungenhilus, im Perikard, den Pleuren und Lungen, der Milz 
und beiden Ovarien (merkwürdigerweise stammten die Organe angeblich 
von „einem Manne“), der Leber, dem Pankreas und dem Gehirn. 

Mikroskopisch erwies sich der Tumor als alveolärer Schleimkrebs mit 
Cylinderzellen, vom Typus der Gallertkrebse des Magens. Die Schleim- 
bildung betraf immer nur die Epithelien, und zwar unter Umwandlung 
des gesamten Protoplasmas auf einmal, nicht im Bilde der Becherzellen; 
anscheinend ging der Verschleimung bisweilen eine Konfluenz der Zellen 
zu Riesenzellen voraus, da sich letztere reichlich im Primärtumor und den 
Metastasen fanden und zum Teil starke Schleimfärbung gaben. 

Verf. fand in dem ganzen Oesophagus „des Mannes“ nur 2 Schleim- 
drüsen im oberen Abschnitt und nimmt daher an, daß das Carcinom nicht 
aus Drüsen, sondern aus einer versprengten Insel von Magenschleimhaut 
(im Sinne von Eberth, Ruckert u. a.) entstanden sei. In den bisher 
mitgeteilten ähnlichen Fällen von Bristowe und O. Fischer konnte 
die Entwicklung aus Schleimdrüsen nicht ausgeschlossen werden. 

Beneke (Königsberg). 


Quénu, Des ost&omes de l’intestin. (Rev. de Chir, T. 2, 1904.) 
In einer Narbenstenose des Dünndarmes fand Q. Knochen. Die 
Stenose selbst mit der Knocheneinlagerung, dem benachbarten Gewebe der 
Darmwand und die Mesenterialdrüsen sind sorgfältig histologisch unter- 
sucht. Zellen embryonaler Natur mit fragmentierten, oft multiplen Kernen, 
atypische Wucherung etc. veranlaßten Landel, die Diagnose auf Sarkom 
zu stellen, ein von den glatten Muskeln ausgehendes alveoläres Sarkom. 
Q. kommt im Gegenteil zu der Ansicht, daß es sich um ein primäres 
Osteom des Darmes handle, bei dem es sekundär, sei es infolge ein- 
facher Ulceration der Mucosa oder durch ein Adenom der Mucosa, zu 
einer Narbenstenose gekommen sei. Q. läßt dabei die Frage offen, wie 
das embryonale Gewebe zu deuten sei, nur meint er eine sekundäre Ossi- 
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fikation eines Sarkoms oder eines Adenoms und auch Carcinom dabei 
ausschließen zu dürfen. Seine Ansicht stützt er im übrigen auf zwei Be- 
funde aus der Tierpathologie (Osteome im Darme von Pferden). Die Arbeit 
ist illustriert. Garre (Königsberg). 


Hirschel, &., Ueber einen Fall von Darmmyom mit Divertikel- 
bildung bei gleichzeitigem Vorhandensein eines Meckel- 
schen Divertikels. (Virchows Arch., Bd. 177, 1904, Heft 1.) 

Der taubeneigroße Tumor saß 15 cm hinter der Flex. duodeno-jejunalis; 
er bildete ein Darmdivertikel, dessen Kappe aus den gewöhnlichen Darm- 
schichten bestand, während die eigentliche Tumormasse, nämlich vielfach 
unregelmäßig verfilztes, gefäßreiches Myomgewebe, einen centimeterdicken 

Ring um die basalen Teile des Divertikels bildete. Das Myom entstammte 

der Längsmuskelschicht; die Ringmuskulatur war kaum beteiligt. An- 

scheinend war das Divertikel sekundär durch den wachsenden Tumor vor- 
gezogen und ringförmig umfaßt worden. — Verf. stellt demselben die 
durch Nebenpankreas veranlaßten Darmdivertikel an die Seite. Daß es 
sich nicht um ein Meckelsches Divertikel handeln konnte, bewies das 

Vorhandensein eines solchen an der gewöhnlichen Stelle. 

Beneke (Königsberg). 


Salzer, H., Ueber das offene Meckelsche Divertikel. (Wiener 
klin. Wochenschr., 1904, S. 614.) 

Persistierender, teilweise prolabierter Ductus omphalo-meseraicus, 
dessen Schleimhaut proximal Dünndarmschleimhaut ist, während das pro- 
labierte Stück zum Teil Mucosa vom Charakter der Magenschleimhaut, 
und zwar der Cardiagegend, besitzt. Die Erklärung dieses Vorkommens 
sieht der Autor in Anlehnung an Fischel darin, daß bei mangelhafter 
Involution des Dotterganges das Entoderm sich in mannigfacher Richtung 
ausbilden könne und befähigt sei, sowohl Darm- wie Magenschleimhaut, 
ja selbst Pankreas- oder Speicheldrüsengewebe zu bilden. Ein solcher 
Fall mit Bildung von Pankreasgewebe an der Spitze eines Meckelschen 
Divertikels wurde von Albrecht beschrieben. E Landsteiner (Wien). 


Pope, F., Colitis polyposa. (Brit. med. Journ., 1904, July 23.) 

Eine schwer luetisch infizierte Patientin erkrankte im Anschluß an 
ein septisches Puerperium unter Symptomen, die hauptsächlich in Schmerzen 
im Abdomen nach Nahrungsaufnahme, in mit Obstipation wechselnden 
Diarrhöen, zeitweilig blutigem Stuhl und Anämie mit ihren Folgezuständen 
bestanden. 

Bei der Sektion fand man außer Anämie die ganze Dickdarmschleim- 
haut bis zum oberen Rectum dicht besetzt mit breit aufsitzenden Polypen 
von ca. Erbsengröße, keine Ulcerationen. Die Lymphdrüsen an der Lenden- 
wirbelsäule waren leicht vergrößert, rötlich. Histologisch bestand ein 
dichtes Rundzelleninfiltrat der Mucosa und Submucosa nebst cystischer 
Erweiterung der Drüsen. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Baer, Distribution of the ulcers in typhoid fever. (Amer. 
Journ. of the med. scienc., May 1904.) 

Die Beobachtung zweier Typhusfälle mit ungewöhnlicher Lokalisation 
der Geschwüre, in dem einen Fall Ulcera des Oesophagus und des Dick- 
darms allein, im anderen solche des Colons und Rectums ohne Beteiligung 
des lleums, hat Verf. veranlaßt, eine statistische Zusammenstellung über 


— 2 — 


das Vorkommen der Typhusgeschwüre zu geben. Aus einer Vergleichung 
einer 89 Fälle umfassendsn Serie, aus zwei Krankenhäusern stammend, 
mit älteren Statistiken ergibt sich, daß der Befund von Typhusgeschwüren 
im Dickdarm in neuerer Zeit ungleich häufiger erhoben ist, als älteren 
Beobachtungen entspricht. Typhusgeschwüre sind in allen Abschnitten 
des Intestinaltraktus, mit Ausnahme des Mundes, gefunden worden. Verf. 
hat außerdem 28 bakteriologisch untersuchte Fälle aus der Literatur 
sammeln können, in denen Ulcerationen überhaupt nicht beobachtet wurden. 
Hueter (Altona). 


Goodall, The causation, diagnosis, and treatment of perfo- 
rating ulcer in typhoid fever. (The Lancet, July 2, 1904.) 

G. berichtet in dieser Arbeit über 96 Fälle von perforierendem Darm- 
geschwür im Gefolge von Typhus abdominalis. Nach seiner Erfahrung 
kommt diese Perforation in 4,9 Proz. sämtlicher Typhusfälle vor und 
31,5 Proz. sämtlicher Todesfälle nach Typhus sind auf diese Komplikation 
zurückzuführen. Sie entsteht dadurch, daß die Darmwand in ihrer ganzen 
Dicke nekrotisch wird und die nekrotischen Massen den Zusammenhang 
mit der gesunden Unigebung verlieren. Besondere körperliche Anstrengungen 
und Zerrungen des Darmes sind zum Zustandekommen des Durchbruchs 
nicht nötig. Schoedel (Chemnitz). 


Dambrin, Etiologie et mécanisme des lésions de l'intestin 
dans les contusions abdominales. (Rev. de Chir., 1904, I.) 
Die Experimente des Autors zum Studium des Mechanismus der 
Darmverletzungen werden den natürlichen Verhältnissen keineswegs ge- 
recht. Ein leerer Darm auf dem Tische liegend mit Eisenstücken und 
Gewichten bearbeitet, oder ein mit Luft oder Wasser gefüllter Darm mit 
der Faust oder einem Stück Holz verletzt, den Tisch als Unterlage, das 
kann keinesfalls in Parallele mit den klinischen Beobachtungen gesetzt 
werden. Garrè (Königsberg). 


Schwalbe, E., Intraabdominelle Hernie der Bursa omentalis 
beigeschlossenem Foramen Winslowii. (Virch. Arch., Bd. 177, 
1904, Heft 3.) 

Bei einer 34-jährigen Frau fand sich als klinisch symptomloser Neben- 
befund eine herniöse Verlagerung des Dünndarms, von der Flexura duodeno- 
jejunalis an bis fast zur Valvul. ileocoecalis, in die Bursa omentalis hinein. 
Die Bruchpforte wurde durch ein hinter dem Colon transversum gelegenes 
Loch im Mesocolon transversum gebildet, während das For. Winslowii durch 
peritonitische Verwachsungen verschlossen war. Das Colon transversum 
war sehr tief nach dem kleinen Becken zu herabgesunken, das Netz zeigte 
vielfach Verwachsungen und unregelmäßige Verdickungen, bildete rechts 
auch einen besonderen bruchsackähnlichen, aber leeren Recessus. 

Nach diesem Befund lag eine sogenannte retroperitoneale Hernie nicht 
vor, tatsächlich erwies sich auch der Recessus duodeno-jejunalis als intakt. 

Die Ursache dieser höchst seltenen Hernienform (Verf. fand nur einen 
ähnlichen Fall in der Literatur) ist nicht in einer erworbenen Atrophie 
der betreffenden Stelle des Mesocolon transversum, sondern in einem an- 
geborenen Defekt desselben zu suchen, welcher mit einer angeborenen 
übermäßigen Länge desselben (angeborenem Tiefstand des Colon) kombi- 
niert war. Beneke (Königsberg). 
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Custodis, Ein Fall von Myxofibrom des Nervus peronaeus. 
Zugleich ein Beitrag zur Lehre von der Entstehung der 
Ganglien. (Beitr. zur klin. Chir., Bd. 43, 1904, S. 788.) 

Als Ursache einer Peronaeuslähmung bei einem 29-jährigen Mann, 
fand sich ein haselnußgroßer Tumor des Nerven am Wadenbeinköpfchen. 
Er wurde exstirpiert und histologisch untersucht, wobei er sich als Myxo- 
fibrom mit ziemlich ausgedehnter gallertiger Erweichung erwies. Es waren 
dadurch cystenartige Bildungen entstanden. C. sieht in diesem Befunde 
eine Bestätigung der Ansicht von Ledderhose über die Genese der 
Ganglien, wonach diese aus Tumoren der Gelenkkapseln und Sehnenscheiden 
durch kolloide Degeneration des Bindegewebes entstehen. 

HM. v. Brunn (Tübingen). 


Cestan et Lejeune, Un cas de myopathie avec retraction. 
(Nouvelle iconographie de la Salpêtrière, 1904, S. 302.) 

Vertf. teilen die eingehende anatomische Untersuchung eines Falles 
von primärer Muskelatrophie mit Retraktion mit, dessen Krankengeschichte 
sie früher veröffentlicht haben. (Nouv. iconographie de la Salpêtrière, 1902.) 
Die Muskel waren auffallend blaß und zeigten eine fibröse Beschaffenheit, 
s0 besonders Biceps brachii et femoris, Sartorius u. a. Die Atrophie war 
ungleich verteilt, die unteren Extremitäten waren stärker betroffen als die 
oberen, die Wurzeln der Glieder wieder stärker als die Enden. Die mikro- 
skopische Untersuchung des Rückenmarks ergab nur ganz unbedeutende Ver- 
änderungen. Anden Muskelu fanden sich sowohl Veränderungen des Paren- 
chyms als auch des interstitiellen Gewebes. Manche Muskelbündel bestanden 
aus normalen Fasern, andere aus atrophischen, und namentlich die am stärk- 
sten ergriffenen Muskeln zeigten noch außerdem stark hypertrophische Fasern 
bis 100 u, mit sehr zahlreichen Kernen. In den am stärksten atrophischen 
Fasern war die Querstreifung geschwunden, die Kerne waren schlecht färb- 
bar, im Sarkoplasma stark lichtbrechende Massen, vielleicht Degenerations- 
produkte derselben oder der Kerne, während viele atrophische Fasern noch 
ihre Querstreifung zeigten. Bei Anwendung der Marchischen Methode 
zeigten gewisse Muskelfasern (z. B. der Pectoralis major, Deltoides) feine 
Fetttröpfchen im Sarkoplasma. Vakuoläre Degeneration bestand nicht. Das 
Bindegewebe zwischen den Muskelfasern war stark vermehrt, bald fibröses 
Bindewebe reich an Kernen, bald mehr fettreiches, letzteres um so reich- 
licher, je älter und stärker die Atrophie war. Gefäßwände und Kapillaren 
waren verdickt, neuromuskuläre Bündel intakt. 

Was die Frage der Herkunft des Bindegewebes anlangt, so entsteht 
es größtenteils aus dem Perimysium ; doch beschreiben Vert auch Bilder, 
wo Muskelfasern in fibrrösem Bindegewebe ähnliches Gewebe übergehen, doch 
trifft man dieses nicht zu häufig. Die Atrophie der Muskel war am stärksten 
am Uebergang in die Sehnen. Jedenfalls genügt dieser Befund, um die 
klinisch gekennzeichnete Form der Muskelatrophie mit Neigung zur Re- 
traktion auch anatomisch von den übrigen Formen der Muskelatrophie zu 
trennen. Blum (Straßburg). 


Kempf, Ueber Ursache und Behandlung des Caput obstipum 
musculare. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 73, 1904, S. 351.) 

K. hält die entzündliche Natur der Veränderungen im Kopfnicker bei 
Caput obstipum durch die histologischen Befunde nicht für erwiesen, erklärt 
sie vielmehr als Beweise für die ischämische Entstehung. Für den Eintritt 
der Ischämie hält er den Kopfnicker vermöge seiner exponierten Lage und 
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seiner eigentümlichen Gefäßversorgung für besonders disponiert. An In- 
jektionspräparaten mehrerer Neugeborener unterwarf er diese Gefäßverhält- 
nisse einem eingehenden Studium. Es fanden sich stets 3—4 Arterien, 
die größtenteils von oben her aus dem Gebiet der Carotis externa an den 
Muskel herantreten und Abzweigungen von kleinen Arterien der Parotis, 
der Art. occipitalis und der Art. thyreoidea superior darstellten. Die 
letztgenannte Arterie war stets die mächtigste. Während alle diese Ge- 
fäße im oberen Drittel oder in der oberen Hälfte des Muskels eintraten, 
fand sich in vier von sechs untersuchten Muskeln ein bisher noch nicht 
genügend beachtetes Gefäßchen, das den alleruntersten Teil des Kopf- 
nickers versorgte und aus dem Truncus tbyreocervicalis entsprang. Durch 
teilweise Absperrung der Blutzufuhr kann es im Kopfnicker zu patho- 
logischen Veränderungen kommen, die dem hämorrhagischen Infarkt 
ähneln. Sie können im günstigen Falle wieder ausgeglichen werden, im 
ungünstigen aber zu einer ischämischen Kontraktur führen. Vielleicht 
spielen auch neuropathische, trophoneurotische Störungen eine gewisse 
Rolle. Die Schädigungen können den Muskel intrauterin, intra partum 
oder im späteren Leben treffen. 

Der klinische Teil der Arbeit beschäftigt sich mit 37 in der Han- 
noverschen Kinderheilanstalt seit 1890 von Kredel beobachteten und 
operierten Fällen. M. e Brunn (Tübingen). 


Miyake, Beiträge zur Kenntnis der sogenannten Myositis 
infectiosa. (Mitt. a. d. Grenzgeb. der Medizin und Chirurgie, 
Bd. 8, 1904, Heft 1.) 

M. berichtet über 33 einschlägige Fälle, die er in Di, Jahren in 
Osaka beobachtete. Hiervon lieferte die bakteriologische Untersuchung 
des Eiters in 27 Fällen Staphylococcus aureus in Reinkultur, zweimal mit 
einer kleinen Menge von albus vermischt, und nur einmal Streptokokken 
in Reinkultur. Mitunter war auch aus dem Blute Staphylococcus aureus 
zu züchten. Für das vorwiegende Befallenwerden der Muskeln durch diese 
Infektionskrankheit sucht M. Ueberanstrengung oder subkutane Verletzung 
heranzuziehen, am häufigsten werden auch diejenigen Muskeln befallen, 
welche im gewöhnlichen Leben am meisten gebraucht werden. M. hat in 
14 Fällen excidierte Muskelstückchen untersucht, die durchwegs eine 
serös-eitrige, später rein eitrige Entzündung des Muskelgewebes mit 
Faserschwund und Wucherung des Bindegewebes ergaben. Experimente, 
die M. in Czernys Klinik an Kaninchen anstellte, zeigten, daß Injek- 
tionen des von Martinotti isolierten Staphylococcus polimyositicus ohne 
vorausgegangene Muskelläsion keine Muskelabscesse erzeugen. Die Exi- 
stenz einer traumatischen Läsion im Muskelgewebe steigert in hohem 
Maße die Möglichkeit einer Infektion durch zirkulierende Bakterien. Dem 
aus dem Myositiseiter gezüchteten Staph. aureus kommt keine spezifische 
Wirkung auf unversehrte Muskeln zu. M. fand, daß durch den Staph. 
aureus, der von akuter Lymphadenitis oder von Panaritien stammt, an 
traumatisch gereizten Muskeln ebensogut Abscesse hervorgerufen werden 
können, wie durch den aus Myositis. Ferner fand M., daß durch vor- 
herige Stauung der Glieder und nachfolgende intravenöse Injektion von 
Staph. aureus in den von der Abbindungsstelle peripher gelegenen unver- 
letzten Muskeln Abscesse hervorgerufen werden können. M. glaubt daher, 
daß man auf dem Wege elektrischer Reizung, ohne Existenz irgendwelcher 
Traumen, im Sinne reiner Ueberanstrengung eines Muskels durch intra- 
venöse Injektion von Bakterien an den elektrisierten Teilen Muskelabscesse 
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erzeugen kann. Alles in allem glaubt er durch seine Experimente nur die 
klinische Erfahrung bestätigt zu haben, daß Traumen, Ueberanstrengungen 
und Stauungen als disponierende Momente für die primäre eitrige Myositis 
anzusehen seien, ein spezifischer Erreger aber bei dieser Myositisform fehle. 
Friedel Pick (Prag). 


Busse und Blecher, Ueber Myositis ossificans. (Deutsche Zeitschr. 
f. Chir., Bd. 73, 1904, S. 388.) 


Der Arbeit liegen 5 genauer untersuchte Fälle von Myositis ossificans 
zu Grunde. Der 1. kam bei einem 21-jährigen hämophilen Füsilier zur 
Beobachtung, bei dem die Affektion sich im Quadriceps beim Exerzieren 
allmählich entwickelt hatte, im 2. Fall war bei einem 23-jährigen Ein- 
jährig-Freiwilligen durch einen Stoß beim Bajonettfechten im M. brachialis 
internus eine pflaumengroße, knochenharte Geschwulst entstanden, im 
3. Fall war eine Myositis ossificans kombiniert mit einer Periostitis ossi- 
ficans am Oberschenkel eines 22-jährigen Kürassiers die Folge eines Huf- 
schlags, im 4. Fall war bei einem 15-jährigen Knaben eine Kontusion des 
linken Oberschenkels durch Sturz gegen einen Grabenrand die Veran- 
lassung, im 5. Fall endlich hatte bei einem 30-jährigen Mann eine Ueber- 
fahrung zur Bildung von Kpochengewebe in der Streckmuskulatur des 
Oberschenkels geführt. Die mikroskopische Untersuchung der durch Ope- 
ration gewonnenen Präparate ergab, daß der Knochen sich zum Teil durch 
Vermittelung von Knorpel gebildet hatte, grossenteils aber auch direkt 
aus Bindegewebe entstanden war. Dieses Bindegewebe gehört dem Muskel 
selbst an, für die Annahme einer Beteiligung spezifisch periostalen Binde- 
gewebes konnten keine Anhaltspunkte gefunden werden. Das ganze Bild 
ähnelt sehr dem einer Muskelschwiele, von denen zwei zum Vergleich be- 
schrieben werden. Die Knochenbildung im Muskel ist als Produkt einer 
Entzündung, nicht als Tumor aufzufassen. Dafür spricht unter anderem 
ganz besonders der Umstand, daß diese Knochenbildungen einer Rück- 
bildung fähig sind. 

Die Aetiologie der Myositis ossificans traumatica bleibt nach wie vor 
unklar. Vielleicht ist die spezielle Art des Traumas, besonders das Zu- 
sammenwirken von Quetschung und Blutung von Bedeutung. 

DM. v. Brunn (Tübingen). 


Cahier, Leon, Sur les myost&omes traumatiques. (Rev. de 
Chir., 1904, I u. IL) 


Eine monographische Bearbeitung des Gegenstandes, wobei auch be- 
sonders die Pathogenese eingehender berücksichtigt ist. C. stellt in 3 Ab- 
schnitten zusammen 133 Fälle von Myositis ossificans traumatica, nämlich 
54 Fälle am Oberarm, 73 an der unteren Extremität und 6 an verschie- 
denen Muskelgruppen. Garre (Königsberg). 


Hagenbach-Burckhardt, E., Klinische Beobachtungen über die 
Muskulatur der Rachitischen. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 60, 
1904.) 

Mit Nachdruck wird auf die Muskelschwäche der Rachitischen hinge- 
wiesen. Schon Vierordt hat die Schlaffheit, Inaktivität, mitunter an 
Lähmung erinnernde Schwäche der Muskeln bei Rachitis hervorgehoben 
und dachte an eine eigentümliche Muskelerkrankung. Auf Grund klinischer 
Beobachtungen kommt Verf. zu ähnlichen Anschauungen. Die abnorme 
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Biegsamkeit der Extremitäten in den Gelenken, die „Schlangen menschen“- 
stellungen, die man rachitische Kinder einnehmen lassen kann, werden auf 
Muskelschwäche zurückgeführt. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Pfaundler, Meinhard, Ueber die Elemente der Gewebsver- 
kalkung und ihre Beziehung zur Rachitisfrage. (Jahrb. f. 
Kinderheilk., Bd. 60, 1904.) 

Pfaundlers Arbeit ist von großer Wichtigkeit, insofern sie den 
Vorgang der Gewebsverkalkung von neuen Gesichtspunkten beleuchtet. 
Pfaundler legte sich die Frage vor, ob bei derselben physikalische Vor- 
gänge im Sinne der von Hofmeister und Spiro studierten „physika- 
lischen Selektion“ eine Rolle spielen könnten. Es ist sicher sehr erfreu- 
lich, daß die grundlegenden Versuche Hofmeisters und Spiros hier 
zur Untersuchung pathologisch-biologischer Fragen herangezogen werden. 
Durch Versuche, die sich in der Technik zum Teil den Hofmeister- 
schen und Spiroschen Leimplattenversuchen anschließen, ferner durch 
solche, die mit einer Durchspülung ganzer Extremitäten angestellt wurden 
u. a. — die Einzelheiten sind im Original einzusehen — kommt nun 
Pfaundler zu dem Resultat, daß in solchen Versuchen eine Kalkbindung 
nach dem Typus der physikalischen Selektion stattfindet, die bemer- 
kenswerte Analogieen mit dem vitalen Vorgang der Kalkbindung er- 
kennen läßt. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, daß eine solche physikalische Kalk- 
adsorption auch bei der Gewebsverkalkung eine gewisse, zweifellos jedoch 
nicht die hauptsächlichste Rolle spielt. Vielleicht kommt sie als „ein- 
leitender Akt der Assimilation“ in Betracht. Die Calciumadsorption ließ 
bei Rachitis kein abweichendes Verhalten erkennen, dagegen bei experi- 
menteller Kalkarmut. Die weiteren, sehr interessanten Ausführungen des 
Verf. können hier, ohne weiter auszuholen, nicht referiert werden, es sei 
deshalb angelegentlich das Studium des Orginales empfohlen. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Stoeltzner, W., Ein Fall von pseudorachitischer hämorrha- 
gischer Skeletterkrankung bei einem jungen Hunde, 
(Virchows Arch., Bd. 177, Heft 3, 1904.) 

Bei einem 1-jährigen Bernhardiner, welcher längere Zeit an schmerz- 
hafter Knochenverdickung gelitten hatte und auf Grund der Diagnose 
Rachitis getötet wurde, fand Verf. in den untersuchten Knochen (Scapula, 
Humerus, Ulna und Radius, Rippen) schwere Veränderungen, welche im 
wesentlichen auf die Entwicklung bedeutender periostaler und endostaler 
Blutungen verschiedenen Alters hinausliefen; die peripheren Blutsäcke 
kommunizierten bisweilen mit denjenigen der Markräume durch Corticalis- 
defekte. Die großen Blutherde waren mit einer derben glatten Menıbran 
ausgekleidet, in deren Umgebung das anstoßende (Gewebe in starker Re- 
sorption begriffen war. Die verschiedenen Abschnitte des Knorpelgewebes 
zeigten, abgesehen von geringen Unregelmäßigkeiten der Verknöcherungs- 
grenzlinien, nichts Auffallendes. Dagegen war die Corticalis in der Nähe 
der Epiphysen vielfach durch diffuse oder fleckweise verbreitete Knochen- 
gewebeatrophie ausgezeichnet, sie zeigte reichlich Osteoklasten und Lakunen; 
ebenso erwies sich die Spongiosa der Diaphysen überall mehr oder weniger 
stark atrophisch, am meisten in der Nähe der Hämatome, während die 
Spongiosa der Epiphysen normal war. 

Das Mark ist in den Iymphoiden Abschnitten reich an Hämorrhagieen ; 
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in den diaphysären Teilen mehr fibrös, streckenweise fettzellenhaltig und 
sehr gefäßreich. 

Um die großen Hämatome herum sind stellenweise callusartige peri- 
ostale Knochenwucherungen ausgebildet. Osteoidgewebe findet sich fast 
nirgends. 

Be anliegende Muskelgewebe ist reichlich von Fettzellen durch- 
wuchert. 

Verf. stellt die Erkrankung, welche mit Frakturen oder Rachitis gar 
nichts zu tun hat, als hämorrhagische Diathese der Barlow- 
schen Krankheit zur Seite, möchte aber beide Zustände wegen der Ver- 
schiedenartigkeit des Knochenmarkes nicht miteinander identifizieren. — 
Leider ist die Beobachtung wegen des Mangels von Angaben bezüglich 
des übrigen Skelettes, welches dem Verf. nicht zugesandt wurde, lücken- 
haft. Beneke (Königsberg). 


Tedesco, Ueber Knochenatrophie bei Syringomyelie. (Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 26, 1904, Heft 4—6.) 

Unter Mitteilung von 5 Beobachtungen aus H. Schlesingers Am- 
bulatorium und Kienböcks Röntgeninstitut gelangt F. zu folgenden 
Schlüssen : die Knochenatrophieen oder osteoporotischen Veränderungen ver- 
laufen, wie es scheint, häufig chrouisch-latent im klinischen Bilde der 
Syringomyelie, bis etwa eine Spontanfraktur auf ihr Vorkommen hinweist. 
Da zugleich Muskelatrophieen bestehen, ist es wahrscheinlich, daß das 
ätiologische Moment für die Knochen- und Muskelatrophie adäquater Natur 
ist. Dazu gesellen sich in den bisher beobachteten Fällen auch angio- 
neurotische Störungen (Cyanose, akutes Oedem und Anomalieen der Schweiß- 
sekretion) an den betroffenen Extremitäten. Ob Beziehungen zwischen den 
Knochenveränderungen und den angioneurotischen Störungen bestehen, 
muß F. vorläufig dahingestellt sein lassen, und will er nur das gleich- 
zeitige Vorkommen in allen von ihm beobachteten Fällen betonen. In 
allen beobachteten Fällen erscheint im Radiogramm das Bild der „chro- 
nischen Knochenatrophie" i. e. gleichmäßige Aufhellung des gesamten 
Koochenschattens (sowohl an den Dia- als auch Epiphysen) mit Erhalten- 
sein der Strukturzeichnung und Größe des atrophischen Skeletteiles. Es 
ist nicht auszuschließen, daß zur Zeit des Krankheitsbeginnes ein der 
akuten Knochenatrophie entsprechender Zustand des Knochengewebes, der 
durch fleckige Aufhellung der Spongiosen im Röntgenbilde charakterisiert 
ist, bestand. Inaktivität spielt als ätiologischer Faktor in T. Untersuchungs- 
reihe wahrscheinlich eine ganz untergeordnete Rolle, da sämtliche kranken 
niemals des Gebrauches ihrer Extremität vollständig beraubt waren; die 
atrophischen und porotischen Knochen der Syringomyelitischen sind brüchiger 
als die normalen. Dieser Umstand spricht zu Gunsten der Ansicht, daß 
mechanische Vorgänge eine auslösende Rolle bei der Entstehung der Osteo- 
arthropathieen bei Syringomyelie spielen. Der durch Zeichnungen und 
Radiogramme illustrierten Arbeit ist ein Literaturverzeichnis von 73 Num- 
mern beigegeben. Friedel Pick (Prag). 


Charrin et le Play, Pseudo-tumeurs et l&sions du squelette 
de nature parasitaire. (Compt. rend. de la Soc. de Biol, T. 57, 
1904, p. 58.) 

Nach subkutanen und intraperitonealen Injektionen von Pilzen, die von 

Reben, welche an Phylloxera erkrankt waren, herstammten, erzeugten Verff. 

multiple Tumoren bis Taubeneigröße; makroskopisch glich ihre Anordnung 


genau der von Carcinommetastasen. Die Tumoren bestehen aus Pilzen, 
die von Leukocyten und einer fibrösen Kapsel umgeben sind; in älteren 
Geschwülsten können die Pilze ganz verschwinden, so daß dieselben nur 
noch aus einem nicht zu zellreichen Bindegewebe bestehen. In einigen 
beobachtet man ein schwarzes Pigment, analog dem, das in den Kulturen 
der Pilze sich findet. Die Rippen zeigen Auftreibungen, die Knochen sind 
brüchiger und zeigen eine Verarmung an Kalk und Phosphaten. Auch 
die verschiedenen drüsigen Organe zeigen starke Veränderungen (Degene- 
ration der Zellen). Verff. beziehen diese Läsionen auf eine durch die 
Pilze ausgeübte Giftwirkung, ähnlich der Toxinwirkung der Bakterien. 
Blum (Straßburg). 


Garrod, A. E., Concerning pads upon the finger joints and 
their clinical relationships. (British med. Journ., July 2, 
1904.) 

Auf der Beugeseite der Interphalangealgelenke der Finger treten meist 
beiderseits, aber nicht symmetrisch, Knötchen von Erbsen- bis Halbhasel- 
nußgröße auf, die bei gestrecktem Finger auf der Unterlage verschieblich 
sind. Das Radiogramm zeigt, daß die Gelenke vollkommen intakt sind. 
Bei raschem Wachstum, wenige Wochen, sind sie oft ganz schmerzlos. 
Anatomische Befunde liegen bis jetzt nicht vor. Erwähnenswert ist noch, 
daß bei 6 von den beobachteten 12 Fällen gleichzeitig Dupuytrensche 
Kontraktur bestand, von den übrigen 6 Fällen in 3 der Vater an der 
Kontraktur litt. Zusammenhang mit Gicht konnte nicht nachgewiesen 
werden. Gottfr. Schwarz (Wien). 


v. Rottenbiller, Edmund (Trencsen Teplitz), Ueber die gonor- 
rhoische Arthritis. (Orvosi Hetilap, No. 50, 1903.) 

Auf Grund von beobachteten 111 bezüglichen Fällen kommt Verf. zu 
tolgendem Resumé: Die gonorrhoische Arthritis ist bloß in großen Städten 
zu beobachten, ist sehr häufig, verbreitet sich öfters (33 Proz.) zugleich 
auf mehrere Gelenke, der Nachweis der Gonokokken ist bloß in positiver 
Hinsicht ausschlaggebend ; die Krankheit kann auch aus klinischen Sym- 
ptomen diagnostiziert werden, ebenso wie die tuberkulöse Arthritis. Dem 
klinischen Verlaut gemäß wird sie in Hydrops, serofibrinösen Pyarthros und 
phlegmonöse Arthritis eingeteilt. Die erste und letzte Form ist die 
häufigste. Für den Verlauf ist die Langsamkeit und die große Destruktion 
charakteristisch. Die Prognose quoad functionem ist infaust bei den 
phlegmonösen Formen. Rezidive sind häufig und nur bei vollkommener 
Heilung der Arthritis ausgeschlossen. Zwischen dem klinischen Verlauf 
und der Bakterienmenge besteht scheinbar ein Zusammenhang infolge des 
produzierten Toxins. Mischinfektionen sind häufig, die Prognose derselben 
im allgemeinen nicht schlechter. Gelangen die Gonokokken in die Zir- 
kulation, so produzieren sie nicht nur allgemeine, sondern auch funktionelle 
resp. trophische Veränderungen in den einzelnen lebenswichtigen Organen. 
Anämische, Iymphatische Individuen besitzen eine gewisse Prädiposition 
dafür. Das Ueberstehen der infektiösen sogenannten rheumatischen Ge- 
lenksaffektion scheint gewissermaßen den gonorrhoischen Infektionen gegen- 
über zu immunisieren oder wenigstens im gegebenen Fall den Prozeß in 
seinem Fortschritt zu hemmen. Bezüglich der Therapie ist das Wichtigste 
die Behandlung der Genitalerkrankung, da bei Fortbestehen der urethralen 
Gonorrhöe stets die Möglichkeit eines Neuausbruches der Krankheit droht. 

J. Hönig (Budapest). 
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Tunstall, Taylor, Osteoma of the knee joint. (Transact. of the 
americ. orthop. assoc., Vol. 15, 1902.) 

Ein Osteom von 3:5 cm Größe in Verbindung mit den Lig. cruciata, 
sehr wahrscheinlich entstanden durch Abreißung der Ansatzstellen an der 
Tibia mitsamt Knorpel und Knochen. 

In der Diskussion werden ähnliche Fälle erwähnt. 

Garre (Königsberg). 


Janssen, P., Zur Kenntnis der Arthritis chronica ankylo- 
poëtica. (Mitt. a. d Grenzgeb. d. Medizin u. Chir., Bd. 12, Heft 5, 
1903.) 

Mitteilung zweier zur Sektion gelangter Fälle dieser Erkrankung, die 
in sebr langsamem Verlauf, meist in mehreren Gelenken sich abspielend, 
zu einer festen Verbindung der aneinanderstoßenden Gelenkflächen führt. 
Ein Vergleich verschiedener Stadien zeigte, daß das erste Positive, was 
wahrzunehmen ist, Strukturveränderungen des Knorpels sind, in welchen 
ein intermediäres Gewebe vom Ansatz der Synovialmembran aus hinein- 
wuchert, welches anfangs den Charakter eines Granulationsgewebes hat, 
stark vaskularisiert ist und mitunter ausgedehnte Blutungen und um- 
schriebene entzündliche Prozesse zeigt; ferner tritt Osteoporose und 
Wucherung des Markgewebes auf, welches bis in den Knorpel vordringt 
und später unter Neubildung von Knochensubstanz zur Ankylose führt, so 
daß die das Gelenk zusammensetzenden Knochen wirklich zu einem ver- 
schmelzen. Hyperplastische Wucherungen der beteiligten Knochen fehlen, 
so daß dieser Prozeß von der Arthritis deformans nicht nur klinisch, 
sondern auch anatomisch zu trennen ist. Friedel Pick (Prag). 


Klien, H., Ueber die Konfiguration der lumbalen Inter- 
vertebralräume. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 12, 
1%3, Heft 5.) 

Kl. gibt auf Grund von Röntgenaufnahmen frischer Wirbelsäulen, an 
welchen die Wirbelkörper partiell oder total reseziert wurden, eine Dar- 
stellung der Lumbalintervertebralräume, welche die starken individuellen 
Schwankungen in der Größe derselben zeigen. Friedel Pick (Prag). 


Ehret, Weitere Beiträge zur Lehre der Skoliose nach 
Ischias. (Mitteil. aus d. Grenzgeb. d. Medizin u. Chirurgie, Bd. 13, 
Heft 1, 1904.) 

E. führt neuerliche Beobachtungen an, welche für die von ihm schon 
in einer früheren Arbeit vertretene Anschauung sprechen, daß diese Skoliose 
durch den Beckentiefstand bedingt wird, den die von dem Patienten zur 
Entlastung des Nervus ischiadicus eingehaltene Abduktionsstellung des 
Beines beim Gehen zur Folge hat. Die Konkavität der Skoliose ist ge- 
wöhnlich nach der gesunden Seite gerichtet, in manchen Fällen, wo auch 
der Plexus lumbalis erkrankt ist, öffnet sich die Skoliose nach der kranken 
Seite. Friedel Pick (Prag). 


Placzek, Ueber Pupillenveränderungen nach dem Tode. 
(Virchows Arch., Bd. 173, 1903, Heft 1.) 

Die interessanten, für den Physiologen und Pathologen, wie für den 
Gerichtsarzt wertvollen Untersuchungen des Verf. beziehen sich auf den 
Ablauf der Totenstarre der Irismuskeln bei Tieren und Menschen, sowie 
auf die Möglichkeit, diesen Vorgang zu beeinflussen. 
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An Katzen ließ sich zunächst feststellen, daß die agonale Mydriasis 
etwa 2 Stunden nach dem Tode allmählich einer Pupillenverengerung 
weicht, welche nach 6—24 Stunden ihren Höhepunkt erreicht und dann 
unter eintretender Erweiterung zu einer nach 24—48 Stunden gewonnenen 
Schlußstellung übergeht. Die Formen, welche die sich zusammenziehenden 
Sphinkteren der Pupille dabei geben, sind recht unregelmäßig; auch zeigen 
die beiden Augen Differenzen im zeitlichen Ablauf, sowie in der Intensität 
der Starre. Die gleichen Ergebnisse hatte die Untersuchung von 30 Leichen, 
soweit dieselben während ihres Aufenthaltes im pathologischen Institut 
beobachtet werden konnten; die Kenntnis der agonalen Vorgänge und des 
Zustandes direkt nach dem Tode fehlte in dieser Beobachtungsreihe. Nur 
ein geringer Prozentsatz der menschlichen Leichen wies anbaltend stabile 
Pupillenweite auf. 

Verf. erklärt diesen ganz gesetzmäßigen Vorgang der lIrisstarre als 
den Ausdruck eines langsamen Abklingens des normalen Tonus 
der beiden Antagonisten, wobei aus einer unerklärlichen Ursache der 
Sphinkter das Uebergewicht erhalte. Das Nervensystem ist bei dieser 
Verkleinerung der Pupille ganz unbeteiligt. Die Wiedererweiterung der 
Pupille entspricht dem Eintritt einer Erschlaffung des Sphinkters, welche 
Verf. anscheinend geneigt ist als Autolyse der Muskelfasern entsprechend 
den Vorgängen an quergestreiften Muskeln aufzufassen. Der ganze Pro- 
zeß ist ein rein muskuläres Phänomen. 

Die Einwirkung von verengernden und erweiternden Giften, soweit 
sie die Nerven bezw. Nervenendigungen angreifen, erweist sich für den 
Ablauf der Starre als ganz belanglos.. Eserin erzeugte eingeträufelt 
(nicht bei Injektionen in das Blut) Pupillenverengerung, welche aber schon 
in der Agone in Erweiterung überging; die Starre entwickelte sich wie 
bei nicht behandelten Tieren. Morphium erzeugte keine Myosis, aber 
auch keine Beeinflussung der Starre. Atropin veranlaßte bei den Katzen 
keine Mydriasis; dieselbe erfolgte erst in der Agone und war dann von 
normaler Starre gefolgt. Die durch Kokain erzielte hochgradige Pupillen- 
erweiterurg (gleichzeitige Reizung des Dilatators und Lähmung des 
Sphinkters) verschwand sofort nach dem Tode, worauf dann wieder nor- 
male Starre folgte. 

Dagegen wurde durch Adrenalin, welche die vom Sympathicus 
versorgten Muskeln des Auges (Dilat. pup., Retractor membr. nictitantis, 
Orbic. palpebr., Membr. orbitalis) direkt, ohne Einwirkung auf die Nerven, 
erregt, eine hochgradige Dilatation der Pupillen veranlaßt, welche 8 Stun- 
den nach dem Tode noch anhielt und dann in eine nur ganz unbedeutende 
Verkleinerung durch Starre überging. In diesem Effekt erblickt Verf. 
einen besonderen Anhaltspunkt für die Annahme, daß die Starre ein von 
den Zuständen des Muskels, nicht des Nerven, abhängiger Vorgang sei. 

Auch die Durchschneidung bezw. Reizung des Sympathicus 
mit den entsprechenden Verengerungen bezw. Erweiterungen der Pupillen 
erwies sich als belanglos für den Ablauf der Starre. Die Agone brachte 
regelmäßig eine Erweiterung der Pupille, welche sogar über das Maß der 
durch Reizung des Sympathicus erzielten noch hinausgehen konnte; an 
diesen Zustand schloß sich im allgemeinen ein normaler Ablauf der Starre 
an. (Die Zahlenwerte des Verf. in den einzelnen Versuchsreihen ent- 
balten noch mancherlei bemerkenswerte Gegensätze, namentlich bezüglich 
der Bedeutung einer Reizung des Dilatators auf die Hemmung des Ab- 
laufs der Starre; leider ist Verf. auf diese Einzelheiten nicht genauer 
eingegangen. ` Rei 
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Die Theorie der Leichenstarre im allgemeinen, sowie die Kenntnis 
von der forensischen Bedeutung der Pupillenbefunde bei den genannten 
Vergiftungen hat durch die Einzelergebnisse der Arbeit, die im Original 
nachzulesen sind, eine Bereicherung erfahren. Beneke (Königsberg). 


Werncke, Th., Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
Linsenluxation und der Chorioretinitis, nebst Bemer- 
kungen über Kalkablagerungen und epitheliale Faden- 
knäuel (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Beilageh. zu Bd. 41, 1903, 
Festschr. Manz und Sattler.) 

Es handelt sich um eine vor längerer Zeit luxierte, in Resorption be- 
findliche Linse, durch deren Fernwirkung eine hochgradige Atrophie der 
Uvea und der Retina bedingt wurde. Ferner kam es zu glasartigen Mem- 
branen auf Cornea, Iris, Retina, Chorioidea und der Papille, zu einer 
eigentümlichen Fibrinbildung und merkwürdigen epithelialen Fadenknäueln 
in der Linse, von der aus Kalkablagerungen auf der Retina und dem Boden 
der vorderen Kammer entstanden waren. Landolt (Straßburg). 


Ponfick, Ueber neue Aufgaben des pathologisch-anatomi- 
schen Unterrichtes an der Hand holoptischer Betrach- 
tungsweise, zugleich ein Beitrag zur Pneumaskoslehre. 
(Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 13, 1904, H. 1.) 

In diesem auf der 6. Tagung der deutschen pathologischen Gesell- 
schaft (1903) gehaltenen Vortrage bespricht P. die Nachteile der üblichen 
Sektionsmethode, die er, weil die einzelnen Organe nacheinander unter- 
sucht werden, die metoptische nennt, für verschiedene Fälle, in welchen 
es darauf ankommt, die Organe in ihren topographischen Beziehungen un- 
versehrt zu besichtigen. 

Er meint hierbei vor allem Fälle von Flüssigkeits- oder Bluterguß in 
die Körperhöhlen, sowie Luftaustritt in dieselben, wobei er für Luft- 
ansammlung im Unterleib den Ausdruck „Pneumaskos“ vorschlägt. Er 
hat nun derartige Fälle durch Gefrierenlassen und Anlegung von Sagittal- 
und Frontaldurchschnitten untersucht und beschreibt eingehend die recht 
überraschenden Formveränderungen der Organe, welche bei dieser Methode 
deutlich werden, die er, da sie die Organe als Ganzes zur Anschauung 
bringt, die holoptische nennt. An der Hand der Tafeln seines „Topo- 
graphischen Atlas der medizinisch-chirurgischen Diagnostik“, von welchen 
eine sehr schön ausgeführte dem Aufsatze beigegeben ist, werden die oft 
überraschenden Veränderungen der Organe bei Pneumothorax, Magen- 
perforation durch Ulcus rotundum, Lebereirrhose und Miliartuberkulose 
mit Ascites, Haematom der Bursa omentalis, Aktinomykose des Rumpfes, 
und endlich ein Fall von Mitralinsufficienz und Stenose mit frischer hämor- 
rhagischer Infarcierung des rechten Unterlappens besprochen, bei welchem 
die Gefriermethode in der Trachea Verlegung derselben durch ein massipes 
Blutgerinnsel zeigt, so daß hier wahrscheinlich der Tod infolge einer durch 
Diapedese bedingten Lungenblutung eintrat. Friedel Pick (Prag). 
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Veber die Beteiligung des Auges an der allgemeinen 
Amyloiddegeneration. 


Von Prof. M. B. Schmidt, Straßburg. 


In dem Referat über Amyloid, welches ich auf der vorjährigen Tagung 
der Deutschen Pathologischen Gesellschaft in Berlin erstattete, wies ich 
auf den Gegensatz in der Lokalisation der anıyloiden Substanz bei der all- 
gemeinen Degeneration und bei den lokalen Amyloidtumoren hin: die 
letzteren werden nur an solchen Stellen gefunden und gebildet, welche 
reich an knorpliger und elastischer Substanz und durch den Gehalt der- 
selben an Chondroitinschwefelsäure dem Amyloid chemisch verwandt sind, 
so besonders in den Luftwegen und den Augenlidern, bisweilen in der 
Harnblase. Bei allgemeiner Amyloiddegeneration des Körpers dagegen sind 
andere Momente für die Ablagerung der durch eine allgemeine Stoff- 
wechselstörung erzeugten Substanz maßgebend und die in chemischer Be- 
ziehung zum Amyloid stehenden Gewebe werden davon nicht nur nicht 
bevorzugt, sondern in der Regel sogar verschont. 

Für Knorpel und elastische Substanz ließ sich diese Anschauung 
durchführen, über die Cornea, welche durch den Gehalt an Chondrin in 
Verwandtschaft zum Knorpel steht, konnte ich keine präzisen Angaben 
machen, da mein Material in dieser Beziehung noch zu gering war. Seit- 
dem hat sich mir die Möglichkeit geboten, noch von mehreren mit allge- 
meiner Amyloiddegeneration Gestorbenen einen Bulbus, resp. beide Bulbi 
zu untersuchen, so daß ich jetzt über 7 Fälle berichten kann. Naturgemäß 
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habe ich die Untersuchung nicht auf die Hornhaut beschränkt, sondern 
auf alle Bestandteile des Bulbus ausgedehnt, da, soviel ich sehe, bisher 
keine Mitteilungen darüber vorliegen, ob und in welchem Maße die Ge- 
webe des Augapfels bei allgemeiner Amyloiddegeneration mit ergriffen 
werden. 

Von der Cornea wurden jedesmal vor der Härtung flach abgetragene 
Schnitte den gewöhnlichen Amyloidfärbungen mit Jod-Schwefelsäure 
und Gentianaviolett-Essigsäure unterworfen, dann der Bulbus in Form- 
alin und Alkohol gehärtet und, da für die Amyloiddarstellung Celloidin- 
einbettung untunlich ist, wurden sowohl Gefrier- und Rasiermesserschnitte 
angelegt, als auch abgezogene Flächenstücke der Chorioidea und Retina 
untersucht. 

An der Hornhaut ergab keiner der 7 Fälle ein positives Resultat; 
auch bei einer doppelseitigen syphilitischen Keratitis waren die zahlreichen 
in der Cornea neugebildeten Blutgefäße sowie das sehr zellenreiche Par- 
enchym derselben durchaus frei von Amyloid, ferner faud sich darin nichts 
von den hyalinen und anıyloiden Körpern, welche unabhängig von all- 
gemeiner Amyloiddegeneration bei diesem Zustand der Hornhaut vor- 
kommen. 

So lautet die Antwort auf die aufgeworfene Frage, daß bei gene- 
ralisierter Erkrankung des Körpers an Amyloid das dem Knorpel chemisch 
verwandte Gewebe der Cornca ebensowenig wie dieser und die elasti- 
sche Substanz eine Prädilektionsstelle für die Absetzung der amyloiden 
Substanz abgibt. 

Dagegen waren 4 der 7 Fälle an anderen Teilen des Bulbus ergiebig; 
in ihnen fand sich amyloide Degeneration der Gefäßwand im 
Gebiete der Ciliararterien, namentlich der hinteren: 

1) Bei einem 17-jähr. Mädchen (Fuchs, 15. IX. 1904) mit proportio- 
niertem Kleinwuchs, bei welchem eine sichere Ursache der Degeneration 
nicht aufzufinden war, bestand reichliche Ablagerung amyloider Substanz 
in Milz, Nieren, Nebennieren, Lymphdrüsen, Endokard, Herzklappen, in 
geringem Grade auch der Hypophysis, und zwar überall — außer an den 
Klappen — in der Arterien- und Kapillarwand. An Durchschnitten durch 
die Chorioidea geben mehrere Arterien der äußeren Schicht in ganzer 
Zirkumferenz ihrer Wand amyloide Reaktion, ohne daß das Lumen ver- 
engt ist; die Venen der Membran und die Choriocapillaris sind frei davon, 
ebenso die die Sklera durchsetzenden Gefäße; alle anderen Teile des Bul- 
bus verhalten sich normal. 

2) Bei Amyloid der Unterleibsorgane im Gefolge von tuberkulöser 
Lungenphthise (Meyer, 30 Jahre, 18. X. 1904), starker Speckmilz, reich- 
licher Degeneration der Arterien und Kapillaren in Rinde und Mark der 
Nieren, schwacher an Arterien und Pfortaderästen der Leber, fand sich an 
ziemlich reichlichen Arterien der Sklera und des derselben aufliegenden 
Fettgewebes amyloide Degeneration der Wand; die meisten dieser Gefäße 
gehörten der hinteren Hälfte des Bulbus an, spärlichere der vorderen, 
keine dem subkonjunktivalen Bindegewebe; nirgends ließ sich die Degene- 
ration bis an die Chorioidea heran verfolgen und letztere selbst sowie 
Corpus ciliare, Iris, Retina, Linse waren frei davon; nur fiel in Iris, Cor- 
pus ciliare und episkleralem Gewebe die große Zahl von Mastzellen auf, 
welche, besonders um die Gefäße liegend, durch Behandlung mit Gentiana- 
violett-Essigsäure an ihren Protoplasmagranulationen rote Färbung er- 
hielten. 

3) Im Gefolge schwerer tertiärer Syphilis (Hess, 49 Jahre, 5. XII. 1904) 
mit doppelseitiger, fast totaler Hornhauttrübung bestand starke Amyloid- 
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degeneration der Milz (Speckmilz), der Nieren (Arterien, Glomeruli, Kapil- 
laren), der Leber, Nebenniereu, Schilddrüse, Darmwand. An beiden 
Augäpfeln gab die Prüfung auf Amyloid positives Resultat, und zwar 
links an einer Arterie mittleren Kalibers im Corpus ciliare und an 
mehreren kleinen Arterien der mittleren Schicht der Chorioidea; rechts 
war die Veränderung verbreiteter: Ueber die ganze Fläche der Chori- 
oidea verteilt fanden sich kleine amyloide Einlagerungen in die Blutgefäß- 
wand, größtenteils in der Choriocapillaris dicht unter der inneren Glas- 
haut, nächstdem auch an den kleinen Arterien; auf Durchschnitten sowohl 
als bei Flächenansichten der Aderhaut stellen sie meist nur kleine 
Flecken dar, nur selten sind ganze Abschnitte des Kapillarenröhrennetzes 
amyloid. Die Veränderung ist also im ganzen nicht sehr intensiv ent- 
wickelt, immerhin so verbreitet, daß fast jeder Durchschnitt etwas davon 
erkennen läßt. Hyaline Degeneration an den Gefäßen ohne amyloide Re- 
aktion wurde nirgends gefunden. Die Retinagefäße zeigen durchaus nor- 
males Verhalten, und an der Retina selbst über den erkrankten Stellen 
der Chorioidea fand sich nirgends etwas Pathologisches; in der Chorioidea 
waren wiederum reichliche Mastzellen nachweisbar. Sklera, Iris, Nervus 
opticus, Linse waren nicht an der Amyloiddegeneration beteiligt. 

4) Amyloid der Milz, der Darmwand und in geringem Grade der 
Nieren bei chronischer Enteritis coli (Durer, 40 Jahre, 19. X. 1904). Im 
hinteren Abschnitt der Sklera nahe dem Sehnerven finden sich mehrere 
Arterien, deren Media in ganzer Zirkumferenz amyloid ist ohue wesent- 
liche Verengerung des Lumens; dieselben gehören nur den inneren Lagen 
der Sklera an, liegen dicht unter der Chorioidea; ferner nehmen in der 
Chorioidea selbst hier und da kleine Arterien die amyloide Färbung 
an, vor allem aber Teile des Kapillarnetzes, wenn auch nur an kurzen 
Abschnitten, so doch an vielen Stellen, und bisweilen kommen umfänglichere 
amyloide Flecken im Bereich der Choriocapillaris vor, deren Beziehung 
zur Blutgefäßwand sich nicht sicherstellen läßt. Die Retina ist abgehoben, 
läßt sich nicht im Zusammenhang mit der Unterlage schneiden; an der 
fächenhaft ausgebreiteten Membran ist keine Amyloidreaktion zu erzielen, 
ebenso sind Corpus ciliare, Iris, Linse, Sehnerv von der Degeneration voll- 
ständig verschont. 

Demnach ist das Auftreten der amyloiden Degeneration an den 
Bulbusgefäßen nicht an einen besonders hohen Grad der allgemeinen 
Amyloidose gebunden, der 2. und 4. der angeführten Fälle überschreiten 
nicht das Durchschnittsmaß und übertreffen nicht die Fälle mit negativem 
Augenbefund. In meinem kleinen Material betraf die amyloide Veränderung 
nur die der Chorioidea und Sklera angehörenden Gefäße, während das 
Gebiet der Art. centralis retinae durchaus verschont geblieben war. 

In 3 der positiven Fälle (1, 2, 4) bestand in den amyloiden Nieren 
ein mäßiger Grad von Nephritis und zwar 2mal die akute parenchymatöse 
Form, im letzten Falle schon von etwas längerer Dauer, mit kleinen 
Schrumpfungen einhergehend; in keinem der Bulbi aber war etwas von 
Retinitis albuminurica nachzuweisen, überhaupt keinerlei Atrophie und 
Strukturveränderungen an der Netzhaut über den erkrankten Gefäß- 
bezirken der Chorioidea, ferner nirgends eine hyaline Degeneration von 
Gefäßen. Auch bestand in der Chorioidea selbst in der Umgebung der 
amyloiden Blutgefäße nichts von entzündlichen Zuständen, Pigmentver- 
änderungen und Blutungen, und so kann ich zunächst keinen Anhaltspunkt 
dafür gewinnen, ob der amyloiden Degeneration der Sklera- und Chorioidea- 
gefaße eine praktische Bedeutung zukommt. 
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Nachdruck verboten. 


Die Anwendung neuer Imprägnationsverfahren in der patho- 
logisch-histologischen Analyse des Zentralnervensystemes. 


Von Dr. med. Bayon, 
s. Z. Assistent an der psychiatrischen Klinik zu Würzburg. 


Gewöhnlich werden an eine Färbemethode, die zu pathologisch-histo- 
logischen Zwecken dienen soll, die Anforderungen gestellt: a) elektiv zu 
sein, b) quantitativ auszufallen. 

Das Endziel einer elektiven Färbung hat Pappenheim!) sehr 
klar und deutlich mit den Worten definiert: „jede biochemische Indivi- 
dualität der Zellmorphologie überhaupt als solche zu erweisen, d. h. die- 
selbe so echt oder different zu färben, daß sie sich von allem Aehnlichen, 
Verwandten, aber doch nicht Identischen abhebt“. 

Außerdem kann man als quantitativ nur die Methoden bezeichnen, 
die die Gesamtheit der Bestandteile, die eine identische biochemische In- 
dividualität besitzen, identisch färben. 

Es geht daraus hervor, daß eine Methode, wie die Weigertsche 
Gliafärbung, wohl als elektiv, jedoch nicht als quantitativ bezeichnet werden 
kann. Umgekehrt, viele Achsencylinderfärbungen fallen quantitativ aus, 
sind jedoch nicht elektiv, indem sie die Gliafasern in ähnlicher Weise, wie 
die Myeloaxostroma [nach Kaplan?)|, färben, so daß eine Unterscheidung 
dieser beiden grundverschiedenen Bestandteile, die zuweilen große morpho- 
logische Aehnlichkeit aufweisen, äußerst schwer werden kann. 

Man ist deswegen von jeher bestrebt gewesen, eine elektive Färbung 
der Achsencylinder ausfindig zu machen, jedoch bis jetzt ohne Erfolg. 
Die elektive Darstellung der Achsencylinder müßte durch Imprägnations- 
verfahren erreicht werden. 
= Unter Imprägnation versteht man einen, durch geeignete Reduk- 
tionsmittel in loco entstandenen, feinkörnigen, metallhaltigen Niederschlag, 
der an gewisse morphologische Einheiten gebunden ist. Etwas verschieden 
von der Imprägnation sind die Inkrustationsverfahren, indem sie ganz 
regellos und ohne Elektivität und a fortiori, nicht quantitativ, morpho- 
logische Einheiten und manchmal biochemische Individualitäten, mit einem 
groben Niederschlag silhouettenartig zur Darstellung bringen. 

Inkrustationsmethoden sind die Golgischen Methoden und ihre unzäh- 
ligen Modifikationen. Sie haben sehr viel für die Anatomie geleistet, haben 
jedoch trotz zahlreicher Versuche in der Pathologie nicht Anwendung finden 
können. Es kann jedoch behauptet werden, daß, wären nicht manche 
histologische Methoden, die bei dem Zentralnervensystem Anwendung 
finden, noch recht mangelhaft, es uns möglich wäre, einen solchen Einblick in 
das Gefüge und die Architektonik desselben zu bekommen, daß jedes gut 


1) Grundriß der Farbcehemie. Berlin 1901. 
2) Nervenfärbungen (Neurokeratin, Markscheide, Achseneylinder). Arch. f. Psychiatrie, 
Bd. 35, 1902, S. 825. 
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gelungene Golgi-Präparat im stande wäre, auch für pathologische Fälle 
wertvollen Aufschluß zu geben. Das gilt vor allem für die Glia in Stellen 
der weißen Substanz, wo es den gewöhnlichen Methoden nach Weigert, 
Mallory, Anglade-Morel nicht gelingt, die Glia sichtbar zu machen; 
und trotzdem zeigen gute Golgi-Präparate dort noch prächtige Spinnen- 
zellen, die nicht Kunstprodukte sind aus Gründen, die ich weiter unten 
angeben werde. | 

Es ist nicht immer anzunehmen, daß lediglich durch Fixation bedingte 
Unterschiede daran schuld sind, daß die Darstellung der Glia in den 
Randschichten so verhältnismäßig leicht gelingt, während sie im Mark fast 
stets mißlingt, da auch bei der trefflichen Methode von Rubaschkin!) 
das gleiche Verhalten zu verzeichnen ist. Bei dieser Methode wird die 
Fixierungsflüssigkeit sofort nach dem Tode der Tiere durch die Carotis 
eingespritzt, wir haben somit das Maximum nicht nur der erreichbaren 
Materialfrische, sondern auch die Tiefwirkung der Fixierung; trotzdem ge- 
lingt es auch in diesem Falle, die Randglia verhältnismäßig leichter zur 
Darstellung zu bringen als die Neuroglia im Innern der Gehirnsubstanz, 
die nur dann sichtbar wird, wenn sie stark pathologisch vermehrt ist, 
wie überhaupt die „pathologische“ Glia unverhältnismäßig leichter dar- 
zustellen ist als die normale Stützsubstanz ?). 

Geben schon die Methoden zur elektiven Färbung dieser zwei wich- 
tigen Bestandteile des Zentralnervensystems nicht befriedigende Resultate, 
so waren bis vor kurzem die Schwierigkeiten bei der Darstellung der 
Neurofibrillen bei Säugetieren derart groß und vielseitig, daß eine be- 
friedigende Sichtbarmachung dieser Flemente schier unerreichbar erschien. 
Es ist daher ein nicht zu unterschätzendes Verdienst von Bielschowsky?°) 
und Cajal*), uns mit Imprägnationsverfahren bekannt gemacht zu haben, 
durch welche une möglich ist, in leichter und eleganter Weise elektive 
und zum Teil quantitative Darstellungen der Fibrillen und Achsencylinder 
(und als Nebenprodukt der Glia) zu erreichen. Zu diesem modernen 
Silberimprägnationsverfahren können wir die Darstellung der Achsencylinder 
nach Fajerszstajn?) hinzufügen, welche, ebenso wie die Methode von 
Bielschowsky, mit Erfolg zur Darstellung der Achsencylinder in skle- 
rotischen Herden verwendet worden ist (Bielschowsky, Bartels, 
Rosenfeld). 

Die Methoden nach Ramón y Cajal sind meines Wissens bis jetzt 
in pathologischen Fällen nur an Tieren verwendet worden [Cajal®), 
Marinesco?’)]. Die Erfahrungen von Cajal (l. c.) betreffen hauptsäch- 


1) Rubaschkins Gliamethode ist anscheinend ausschließlich bei kleinen Säugetieren 
verwendbar, denn ich habe sie vergebens an vollkommen einwandsfreiem menschlichen 
Material verwendet, bei dem die Methoden von Anglade-Morel und Mallory positiv 
ausfielen. 

2) Ob man deswegen, wie Fischer angibt, die „pathologische Glia“ als etwas ganz 
Verschiedenes von der „normalen Glia zu betrachten habe, scheint mir verfrüht zu ent- 
scheiden. 

3) Die Silberimprägnation der Achsencylinder. Neurol. Centralbl. Bd. 21, 1902, S. 579. 
— Die Silberimprägnation der Neurofibrillen. Ibid., Bd. 22, 1903, S. 997. 

4) Un sencillo método de coloracion de las neurofibrillas ete. Trabajos, Vol. 7, 1903, 
Fasc. A. 

5) Ein neues Silberimprägnationsverfahren als Mittel zur Färbung des Achsencylinders. 
Neurol. Centralbl., Bd. 20, 1901, S. 98. 

6) Variaciones morfologicas, normales y patologicas del reticulo neurofibrilar. Trabajos, 
Vol. 3, 1904, 8. 9. 

7) Sur la reparation des neurofibrilles après les sections nerveuses. Semaine médicale, 
1904, S. 382. 
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lich die Veränderungen der Fibrillen bei der experimentellen Hundswut. 
Cajal fand als Ausdruck der akuten Erkrankung der Zelle eine deut- 
liche Verdickung und Verminderung der Fibrillen, die bedeutend weiter 
auseinander stehen, als dies gewöhnlich der Fall ist. Einzelne Fibrillen 
zeigen außerdem eine abnorme Schlängelung. Daneben enthält der Kern 
eine große Anzahl kleiner bräunlicher Körnchen, die normalerweise fehlen. 
Vielfache andere Veränderungen, die gleichzeitig sichtbar sind, wie: ober- 
flächliche Vakuolen, Disgregation des Protoplasmas, Körnigwerden des 
Fibrillennetzes, allerlei Schrumpfungen, variköse Quellungen, Randständig- 
keit der Kerne „y otros desördenes“ erwähnt Cajal nur „en passant“, 
weil sie zum Teil bereits von anderen Autoren beschrieben worden sind. 


Marinesco (l. c.) erwähnt dann, nach Durchschneidung peripherer 
Nerven, Veränderungen, die nur so lange anhalten, bis die Rückkehr der 
chromophilen Elemente der Zellen (Nisslsche Körperchen, Tigroid) zu 
ihrem normalen Zustande beendet ist. Diese Veränderungen bestehen 
auch in Verdickung (Hypertrophie) der Fibrillen und „Disposition striée“ 
derselben; viele Zellen erlangen jedoch nicht ihren primitiven Zustand, 
es findet ein körniger Zerfall statt, dem das Verschwinden der Zelle folgt. 


Diese wären also, was die Fibrillen betrifft, die akuten Verände- 
rungen, die man seit längerer Zeit bei dem Tigroid als „akute Zellen- 
erkrankung“ bezeichnet; Veränderungen, die leider im allgemeinen wenig 
typisches an sich haben und nur in dem Intensitätsunterschied in 
Bezug auf einen und denselben Vorgang sich auszeichnen und bei den 
verschiedenartigsten Prozessen vorkommen können [E. Meer 


Es handelt sich darum, diese Methoden auf die menschlichen Patho- 
logie auszudehnen und vor allem sich darüber Auskunft zu verschaffen, 
ob sie genügende Sicherheit bieten und nicht eine solche Materialfrische 
verlangen, daß ihre Anwendung bei dem geläufigen Sektionsmodus (6--12 
Stunden p. m.) nicht ausgeschlossen ist. 


Ich habe nun sämtliche fünf ?) neue Imprägnationsverfahren von Ram ón 
y Cajal an Sektionsmaterial der hiesigen Klinik angewendet, und zwar bis 
jetzt in 10 Fällen. Sämtliche 10 Präparate fielen positiv aus, allerdings 
mit erheblichen Unterschieden in der Klarheit und Güte. Die ersten Prä- 
parate sind jedoch zweifellos die schlechteren ; also eine Folge der noch 
mangelnden Uebung. 


Der klinischen Diagnose nach waren die Fälle so eingeteilt: Paralysis 
progressiva 3, senile Demenz 4, sogenannte „funktionelle Psychosen“ 2, 
infektiöses Delirium acutum 1. Diese Fälle wurden genau nach den Vor- 
schriften von Cajal (l. c.) untersucht. 


Bei 5 anderen Sektionen verwendete ich die Methoden von Biel- 
schowsky und eine eigene Modifikation des Cajalschen Verfahrens. 
Es betrafen diese Fälle: Hirnsarkom, Piales Cholesteatom, Delirium acutum 
je 1 Fall; Kretinismus 2. Auch hier gelangen diese Methoden ganz gut, 
jedoch nicht so schön und quantitativ wie bei den vorerwähnten. Auch 
die Platinmethode Robertsons kam hier in Anwendung, und zwar nach 
vielen Mißerfolgen (saures, altes Formol!), endlich in 2 Fällen durch Erfolg 
gekrönt. Man kann daher behaupten: Die Ausführung der neuen 
Imprägnationsverfahren istdurchkeinebesondere Schwie- 


1) Die pathologische Anatomie der Psychosen. Festschr. f. Orth, Berlin 1903, S. 61. 
2) Diese Methoden ergänzen sich gegenseitig in allen Fällen, wo es auf gewisse Finessen 
ankommt; gewöhnlich genügt es jedoch, Fibrillenpräparate (erste Methode) anzuwenden. 
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rigkeit verhindert, im Gegenteil, dieselbe gelingt bei 
sorgfältiger Handhabung leicht und anstandslos. 

Die zweite Frage: ob die Methoden im stande sind, konstante Ver- 

änderungen pathologischer Natur nachzuweisen? kann auch bejaht 
werden, und zwar auf Grund der Befunde, die an besagtem Material er- 
hoben wurden. 
= Vorausgesagt muß werden, daß ich auch hier vorderhand durchaus 
nicht bestrebt war, typische Veränderungen nachzuweisen, sondern viel- 
mehr versuchte, die krankhaften von den gewöhnlichen Erscheinungen zu 
unterscheiden, wozu mir das Material der chronisch Erkrankten (Alters- 
blödsinn etc.) die Grundlage gab, gegenüber den akuten Veränderungen 
der Sepsis ınit psychischen Erscheinungen. Die Angabe pathologischer 
Befunde chronischer Natur habe ich vermieden; die Beurteilung solcher 
Zustände verlangt vor allem die Benutzung von mehreren einwandsfreien 
Kontrollpräparaten. Die Resultate von Dagonet?) scheinen mir des- 
wegen etwas verfrüht. 

Anders verhält es sich bei den akuten Erkrankungen; denn hier hatte 
ich erstens ein reichhaltiges Kontrollmaterial und zweitens sind die akuten 
Veränderungen der Zellen vielfach, seit Jahren, bekannt und festgesetzt 
(natürlich bis jetzt hauptsächlich nur, was die chromatische Substanz be- 
trifft). Ich gebe daher in kurzen Worten zuerst die Befunde an dem 
Nervensystem bei dem Fall von infektiösem Delirium hier wieder, wie sie 
sich zuerst bei den üblichen Methoden nach Nissl, Rehm, v. Lenhos- 
sek, Weigert (Glia), Mallory und Anglade-Morel darboten. (Sek- 
tion 1 Stunde p. m.) 

Glia nirgends erheblich gewuchert; in der Nähe der Markgefäße einzelne größere 
Spinnenzellen, Gliafasern sehr zart, leicht darstellbar. 

In der Hirnrinde (linke Präzentralwindung) zeigen viele kleine und Bee Pyra- 
midenzellen deutliche akute Veränderungen. Das Tigroid ist in einzelnen Fällen zer- 
fallen, so daß die Zelle wie bestäubt aussieht. Der Kern ist gegen die Peripherie 
gerückt und baucht hernienartig aus, die Zahl der Trabantkerne ist vermehrt (bis 8 
und 10). Einzelne Trabantzellen dringen im Plasma selbst ein. Andere Zellen sehen 
geschwollen, aufgetrieben aus, die chromatische Substanz ist um den Kern angehäuft. 
Auch Fragmentierung der Zellen fehlt nicht, verbunden mit starker auffallender Färb- 
barkeit des Kerns, während der Zellleib blaßgraublau bleibt. — „Membranfalten“, 
„Kernkappen“ und andere relativ belanglose Eigentümlichkeiten des öfteren nachweisbar. 
Auch die motorischen Vorderhornzellen (Halsmark) sind zum Teil stark zerfallen, auch 
hier haben wir starkes Hervorbauschen des Kerns, einzelne Zellen sind dicht nekrosiert, 
pur als eine zum Teil strukturlose Masse ohne Kern sichtbar und nur an der Lage 
und äußeren Form erkennbar. 


Wir hatten somit eine Fülle von schweren hochgradigen, allzeit nach- 
weisbaren, intensiven Erkrankungen der Nervenzellen, und es war ein 
leichtes, unter Heranziehung der Kontrollpräparate die Erscheinungen an 
den Fibrillen und Achsencylinderpräparaten festzustellen. 


Auch bei diesen Methoden tritt die Wandständigkeit und das Hervorbauschen des 
Kerns hervor. Sämtliche Veränderungen am Tigroid, die ich erwähnt habe, sind sofort 
auch mit Hilfe des Fibrillenpräparates zu erkennen, Außerdem zeigen jedoch die stark 
affizierten Stellen einen körnigen Zerfall der Fibrillen, die um den Kern gehäuft sind; 
an anderen Stellen sind wiederum die Fibrillen auf kurze Strecken verdickt, varikös. 
In vereinzelten Kernen sieht man Haufen von winzig kleinen, schwarzen (2 u Durch- 
messer) Ringen, die man jedoch nicht mit den vollen, schwarzen Pigmentkörnern 
verwechseln darf. An den Fortsätzen und Achsencylindern winden sie sich korkzieher- 
arig, haben keinen relativ gestreckten Verlauf, sind nicht immer parallel, sondern 
Faches auseinander auf ganz kurze Strecken, wie es in einer Varikosität wohl der 
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1) La persistance des fibrilles dans la paralysie générale. Semaine médicale, 1904, 
S. 358. 
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Fall sein wird. In einzelnen Fällen ist der Kern nicht mehr sichtbar, die Fibrillen 
sind ganz zerfallen, es bleibt nur ein gewisser Rest von Fäserchen und Körnchen 
übrig, der jedoch im großen und ganzen das Bild einer stark atrophischen Zelle bietet '). 

Es versteht sich von selbst, daß es nebenbei eine Fülle von in- 
teressanten Befunden rein anatomischen Inhalts gäbe, die hier angebracht 
werden könnten. Dieselben liegen jedoch außerhalb der Ziele dieser Mit- 
teilung. Ich werde jedoch im Laufe der nächsten Zeit auf den Gegen- 
stand zurückkommen, sobald es mir möglich ist, die chronischen Ver- 
änderungen an den Neurofibrillen etwas genauer festzusetzen. Ich will 
hier bloß einiger Punkte Erwähnung tun. 

Meine Präparate scheinen mir vielfach dafür zu sprechen, daß Fi- 
brillen nicht nur zwischen die Tigroidschollen ziehen, sondern auch durch 
dieselben. (Verhalten am '[rennungskegel und an dem Kern!) Die kleinen 
ringförmigen Gebilde, die ich am Kern beschrieb, scheinen mir sehr ähn- 
lich mit dem kürzlich im Nervensystem Iyssakranker Menschen und Tiere 
entdeckten „Parasit*. Diese Aeußerung möchte ich jedoch vorderhand 
ausdrücklich konditionell ausgesprochen wissen. Ein definitives Urteil 
kann ich mir nur nach Einsicht der Originalpräparate erlauben, denn ich 
konnte bis jetzt nur auf morphologische Aehnlichkeit (nach Zeichnung und 
Photographie) und tinktorielles Verhalten achten. Nur dann wäre es mir 
möglich, in weitaus zuversichtlicherer Weise ein Urteil auszusprechen ins- 
besondere darüber, ob sie in irgendwelcher Beziehung zu den sogenannten 
Spillerschen oder Elzholzschen Körperchen stehen. 

Auch mit Hilfe der Cajalschen Methode zur Darstellung der mark- 
losen Fasern gelang es mir, marklose Nerven im Hinterlappen der Hypo- 
physis nachzuweisen und die Achsencylinder bis in den drüsigen Teil genau 
und leicht zu verfolgen. Es handelte sich hier nicht um die üblichen paar 
schwarzen Fasern, die alles mögliche sein können, auch Bindegewebe, wie 
man es bei den Golgischen Präparaten sieht, sondern um regelrechte 
marklose Nervenfasern (die Hypophysis enthält keine markhaltigen), die 
sich in allerfeinsten Verästelungen in dem Drüsengewebe auflösen. 

An den Hirngeschwülsten gelang es nicht, mehr zur Darstellung zu 
bringen, als was auch durch andere Methoden sichtbar gemacht wird, je- 
doch wurde die gewucherte Glia in der Nähe der Geschwulstmassen mit 
großer Klarheit und Deutlichkeit sichtbar gemacht. 

Alles in allem kann ich vorläufig die Resultate meiner Untersuchungen 
in folgende zwei Schlußthesen zusammenfassen: 

L Die Cajalschen Fibrillen- und Achsencylinder-Imprägnationsver- 
fahren sind in der pathologischen Anatomie des menschlichen Zentral- 
nervensystenis leicht anwendbar. 

IL Sie können uns einen erweiterten Einblick in die akuten Er- 
krankungen der Nervenzelle gewähren, indem sie uns mit zwei neuen Be- 
an bekannt machen: a) körniger Zerfall, b) Verdickung der Neuro- 

rillen. 


1) Aehnliche Befunde hatte Bethe bei Durchschneidungsversuchen beschrieben; vgl. 
Bethe, Das Verhalten der Primitivfibrillen in den Ganglienzellen des Menschen und bei 
Degeneration in peripheren Nerven. Neurolog. Centralbl., Bd. 17, 1898, S. 614, und auch: 
Mönckeberg und Bethe, Die Degeneration der markhaltigen Nervenfasern der Wirbel- 
tiere unter hauptsächlicber Berücksichtigung der Primitivfibrillen. Arch. f. mikrosk. Anat., 
Bd. 54, 1899, S. 135. 
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Makroglossia, lingua lobata cum cystulis mucosis multilocu- 
laribus. 


(Mitteilung aus der chirurgischen Abteilung der Budapester Poliklinik 

[Leiter der Abteilung Doz. Dr. Hümér Hültl] und dem ersten patho- 

logisch-anatomischen Institute der Budapester königl. Universität [Direktor 
Hofrat Prof. A. von Genersich].) 


Von 
Dr. Max BRosenak, und Dr. Ignacz Feldmann, 


chirurg. Assistent der Budapester Poliklinik. I. Assistent am ersten pathologisch-anatomi« 
schen Institute. 


Mit einer Figur im Text. 


Im vergangenen Jahre hatten wir die Gelegenheit, an der chirurgischen 
Abteilung der Budapester Poliklinik eine Gruppe dreifacher kongenitaler 
Abnormitäten der Zunge zu beobachten. Den an zweiter und dritter Stelle 
genannten Anomalieen ähnliche konnten wir in der uns zugänglichen Lite- 
ratur nicht finden. Dieser Umstand veranlaßt uns, den Fall genauer zu 
beschreiben. 


Am 28. Januar 1903 brachte die Frau eines Czegleder Hirten ihr 5 Monate altes 
Töchterchen, Lydia Szepsi, zur chirurgischen Abteilung der Poliklinik. Zwischen den 
Eltern besteht kaine Blutverwandtschaft. Zwei Geschwister der Patientin sind gesund. 
In der Familie wurden angeblich bisher keinerlei Entwicklungsanomalieen beobachtet. 

Die Kleine konnte von Geburt an 
nicht saugen; man mußte ihr die Milch 
mit Löffeln verabreichen. Als Ursache der 
Unfähigkeit zum Saugen stellte sich bald 
heraus, daß an der Zunge eine Mißbildung 
vorhanden sei. 

Bei der Aufnahme ins Krankenhaus 
beobachteten wir folgende Veränderungen: 
Die Zunge ist vergrößert und bedeckt bei 
offenem Munde schon im Ruhezustande 
den Unterkiefer. Ihr vorderer Teil (wie 
dies am Bilde — welches der Photo a 
eines von Bildhauerhand bereiteten ells 
entnommen — sichtbar) ist durch ca. 1 cm 
lange Spalten in drei Teile geteilt, welche 


die Farbe einer normalen Zunge zeigen und Photographie des vorderen Zungenteiles 
bei Bewegung der Zunge einzeln Muskel- nach einem von Bildhauerhand bereiteten Modell. 
kontraktionen beobachten lassen. Außer- An beiden Seiten der Zunge sitzt je ein 


dem ist am rechten Zungenrande von der weißer Knoten (multilokulare Schleimeyste). 
Spitze etwa 1,5cm weit eine bohnengroße, Der vordere Teil ist durch 2 Spalten in 3 Lap- 
links vom vorderen Rande 2 cm entfernt pen geteilt. In der linken vorderen Spalte 
eine haselnußgroße — in der linksseitigen sitzt ein weißlicher Knoten. 

Zungenspalte ebenfalls eine bohnengroße, 

kugelförmige, elastische — milchweiße Ge- 

schwulst, welche an den Bewegungen der Zunge keinen aktiven Anteil nehmen. Das ganze 
Bild macht im ersten Momente den Eindruck, als ob im Munde des Kindes ein kleiner, mit 
den Zehen nach außen gerichteter Fuß liegen würde. Das Zungenbändchen ist wesent- 
lich verdickt und kurz, wodurch sich die Zunge — mit Ausnahme der durch Ein- 
schnitte geteilten, freien Zungenspitze — nur schwer bewegt. Sowohl am Ober- wie 
am Unterkiefer sind den an der Zungenspitze befindlichen Veränderungen entsprechende 
Unebenheiten, Vertiefungen sichtbar. 
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Der harte Gaumen hat ebenfalls eine unebene Fläche. Im Nasenrachenraum sind 
adenoide Vegetationen. 

Nebst den bisher beschriebenen Abnormitäten konnten wir bei dem Kinde auch 
Syndaktylie beobachten und zwar an der linken Hand zwischen dem 4. und 5. Finger 
der ganzen Länge nach, an der rechten Hand zwischen Daumen und Zeigefinger bis 
zur Basis der letzten Phalanx des Zeigefingers, ferner an beiden Füßen zwischen der 
2. und 3. Zehe der ganzen Länge nach. Die Syndaktylie beschränkt sich auf die 
Weichteile. 

Am 1. Februar 1903 wurde das Zungenbändchen durchgeschnitten, womit wir eine 

rößere Beweglichkeit der Zunge und als Endresultat eine bessere Ernährung der 
leinen — in ihrer Entwicklung ziemlich zurückgebliebenen — Patientin zu erzielen 
hofften. Ferner haben wir an einem der milchweiften Tumoren, da sie zu fluktuieren 
schienen, Probepunktionen gemacht. Da aber dieselben ein negatives Resultat ergaben, 
so haben wir aus dem größten dieser Tumoren ein keilförmiges Stück zur histologischen 
Untersuchung ausgeschnitten. Die Wundränder wurden mit zwei Nähten vereint. Zu 
einem radikaleren Eingriff konnten wir uns mit Rücksicht auf die Schwäche des Kindes 
nicht entschließen. Wir entließen die kleine Patientin am 13. Februar aus dem Kran- 
kenhause und wiesen die Mutter an, das Kind, wenn es ein Jahr alt sein werde, wieder- 
zubringen. 

Bis zu seinem 1'/,-jährigen Alter erhielten wir vom Kinde keine Nachricht. Aber 
im Februar 1904 hatte einer von uns (Dr. Feldmann) Gelegenheit, das Kind in 
seinem Wohnorte zu Czegléd wiederzusehen und zu untersuchen. Der weitere Be- 
richt wurde von ihm verfaßt. 

Das Kind, welches sich laut Angabe der Mutter bis zum vergangenen Herbste 
EE ut entwickelte, verfiel nachher in eine zwei Monate lang dauernde Krank- 

eit — wahrscheinlich Magenkatarrh. Seither hat es sich wieder erholt und ist jetzt 
genügend gut genährt, jedoch bleich und zeigt rachitische Erscheinungen. Der Kopf 
ist groß, besitzt den Typus eines Caput quadratum. Es sind nur die unteren medialen 
Schneidezähne hervorgebrochen. Das Kind kann noch nicht gehen. Beim Namen ge- 
nannt, wendet es den Kopf dem Sprechenden zu, spricht aber noch kein einziges Wort. 
Die Lippen sind verhältnismäßig weit resp. hoch, was besonders auffällt, wenn die 
Zunge zurückgezogen ist; da scheint es, als ob das Kind die Lippen nach einwärts 
saugen möchte. Man würde im ersten Moment geneigt sein, diese Erscheinung einer 
eigentümlichen Gewohnheit zuzuschreiben; bei genauer Beobachtung jedoch erhalten 
wir den Eindruck, daß die sonst normal dicken [i ven erweitert sind. Die Alveolar- 
fortsätze sind zwar nicht abgeplattet (wie bei höchstadier Makroglossie), ragen aber 
auffallend nach vorwärts, dementsprechend stehen auch die bereits hervorgebrochenen 
2 unteren Schneidezähne schief nach vorwärts, so daß ihre Achse mit der horizontalen 
Ebene einen etwa 45° Winkel bildet. Die Wölbung des harten Gaumens ist ungewöhn- 
lich hoch. Weder der harte noch der weiche Gaumen ist gespalten. Die Zunge ist 
so groß, wie die eines l0-jährigen Kindes. Die Vergrößerung bezieht sich auf alle 
Dimensionen: die Dicke ist ebenso auffällig wie die Breite. Die Spitze der Zunge 
überragt im Ruhezustande die Kieferfortsätze. Die Zungenoberfläche ist rauh, uneben, von 
normaler Farbe. Die am vorderen Teile liegende rechtsscitige sagittale Spalte ist ca. 
1 cm, die linke etwa 2 cm lang. Die durch die Spalten gebildeten konischen Lappen 
haben an ihrer Basis einen Durchmesser von ca. 1 cm und nehnien regen Anteil an den 
Bewegungen der — seit oben erwähnter Operation leichter beweglichen — Zunge. Die 
Läppchen haben dieselbe Farbe wie die ganze Zunge. Die linke Spalte ist weiter, denn 
in ihrem rückwärtigen Teile ist ein oen D. beiläufig rundlicher, milchweißer, 
konsistenter Knoten eingekeilt, welcher sowohl mit dem Mundboden als auch mit der 
unteren Fläche der Zunge zusammenhängt, jedoch den Bewegungen der Zunge nicht 
folgt. Dieser Knoten war ursprünglich kugelförmig, veränderte jedoch seine Form nach 
der Entfernung eines Teiles, welches zum Zwecke der mikroskopischen Untersuchung 
bestimmt war. Ein anderer bohnengroßer, milchweißer Knoten ist am rechten Zungen- 
rande etwa 2 cm vom vorderen Rande entfernt zu sehen, ein dritter in der Größe einer 
Haselnuß, ebenfalls kugeltörmig, milchweiß, konsistent, elastisch, liegt am hinteren 
Rande der Zunge — 2'/, em hinter der Spitze derselben. Die Knoten sind derart ge- 
lagert, daß sie, mit dem Mundboden eng zusammenhängend, in einer entsprechenden 
Einbuchtung der Zunge sitzen, wobei ihre Oberfläche das Niveau der Zunge etwas über- 
ragt. Im vorderen Teile des Mundbodens und an der unteren Zungenfläche sind mehrere 
unregelmäßige, teilweise zusammenfließende, milchweiße Flecke, welche offenbar durch 
Epithelverdiekung entstanden. Einer dieser Flecken reicht bis zum rechtseitigen, 
vorderen Zungeneinschnitte. Das Frenulum linguae feblt, da es — wie bereits erwähnt 
— durchschnitten wurde. 


Die auffallende Höhe der Mundwölbung, die schiefe Stellung der 
Alveolarfortsätze und Zähne, die Erweiterung der sonst normal dicken 


Lippen sind evident Folgezustände einer Zungenhypertrophie, der soge- 
nannten Makroglossie. Die Makroglosie ist hier — wenigstens im Ver- 
hältnisse zu den in der Literatur erwähnten extremen Fällen, in welchen 
die Zunge auch bis zur Brust hinabhing — als mäßige zu betrachten, da 
doch die Zunge in der Mundhöhle Platz fand. Ueber die Histogenese, 
welche bekanntlicherweise in den meisten Fällen einen Iymphangiomatösen 
Charakter besitzt, können wir uns in diesem Falle nicht äußern, da wir 
keine Gelegenheit hatten, die eigentliche Substanz der hypertrophischen 
Zunge mikroskopisch zu untersuchen. In Anbetracht der relativ häufigen 
Fälle von Makroglossie hat sie hier den anderen zwei angeborenen Ver- 
änderungen gegenüber ohnehin ein untergeordnetes Interesse, und so wollen 
wir uns damit nicht eingehender befassen; wir werden nur insofern später 
darauf zurückkommen, inwieweit sie mit den anderen zwei Anomalieen in 
Beziehung gestellt werden kann. 

Was die drei Geschwülste anbelangt, so ließ sich ihre Struktur durch 
die histologische Untersuchung eines Partikelchens bestimmen, welches der 
in der linken vorderen Zungenspalte sitzenden Geschwulst entnommen 
worden war. Die mikroskopische Beschreibung derselben geben 
wir im folgenden: | 


Die mehrschichtige Epitheldecke des ausgeschnittenen (ieschwulstteiles ist min- 
destens zweimal so dick, wie das Epithel der unteren Zungenfläche bei Säuglingen in 
ähnlichem Alter. Die obersten Epithelschichten erscheinen abgeplattet, ohne verhornt 
zu sein. In den mittleren Schichten sind zahlreiche, meistens mehreckige Zellen, in 
deren Protoplasma je eine große Vakuole sichtbar ist; der Zellkern liegt bald in der 
Mitte und ist dann rundlich oder mehr seitwärts und dann sensenförmig (intracelluläres 
Öedem). Zwischen diesen Zellen sind auch Stachelzellen wahrzunchmen. Die tiefste 
Schicht besteht aus cylinderförmigen (basalen) Zellen, deren Kerne sich dunkler färben. 

Aus dem subepithelialen Bindegewebe erheben sich bald dichter, bald spärlicher 
verteilte, dünne, spitzige Papillen in das Epithel. Letzteres zeigt hie und da schiefe, 
spaltförmige Einstülpungen; an diesen Stellen ist das Epithel etwas verdickt. Als Fort- 
setzung dieser Einstülpungen könnten wir jene härlich zerstreuten Epithelinseln be- 
trachten, welche nahe unter dem Deckepithel liegen, wenn wir uns nämlich vorstellen, 
daß dieselben infolge eines schief getührten Schnittes vom Deckepithel abgesondert 
scheinen. Es ist jedoch nicht ausgeschlossen, daß diese Inseln durch Epithelabschnürungen 
entstanden sind, weil sie nicht nur einzeln, sondern auch in a ja sogar drei- 
ba, ben Gruppen und bloß durch ganz dünne bindegewebige Scheidewände voneinander 
getrennt vorkommen. 

In jeder dieser Inseln zeigt das Epithel mehr oder minder erhebliche Verände- 
rungen. In den leichtesten Fällen liegt der blasse, aber an manchen Stellen etwas 
chromatinreichere Kern in einer runden oder ovalen Vakuole (Zeiss, Okular 4, Immers. '/,,). 
In engen Vakuolen ist der Kern rundlich, oval oder polygonal und liegt in der Mitte; 
in weiteren Vakuolen ist er länglich, hie und da sichelförmig und seitwärts gelagert, 
oder er besitzt mehrere Fortsätze, durch welche er mit der Protoplasmawand der Vakuole 
zusammenhängt. Das die Vakuolen umschließende Protoplasına färbt sich nach van 
Gieson gleichmäßig blaß gelbgrau und ist von den Nachbarzellen nicht scharf abge- 
a ei vorgeschrittener Veränderung ist die Zelle resp. die darin betindliche 
'akuole auffallend vergrößert, die Protoplasmawand sehr dünn und der Kern ver- 
schwunden (aufgelöst). Infolgedessen sehen wir dort, wo diese Veränderung in einer 
größeren Gruppe von Zellen zugegen ist, eigentlich ein aus dünnen Protoplasniafäden 
grbildeter Netz, welches die Beate der durch seröse Infiltration verflüssigten 
‚pithelzellen darstellt. Die kleineren Vakuolen entstammen wahrscheinlich aus einer 
Zelle, die größeren evertuell aus dem Zusammenfließen des Inhaltes mehrerer Zellen, 
Anderwärts besteht das Protoplasma der stark angeschwollenen Zellen aus sehr dünnen 
EE Fäden, welche ein dichtes Netz bilden, d. h. viele kleine Vakuolen ent- 
alten. Die Kerne lassen sich, abgesehen von 1—2 dunkleren Chromatinkörnchen, 
gleichmäßig bat färben, sind größtenteils unregelmäßig geformt; manche hingegen 
kngelförmig oder vieleckig. An manchen Stellen ist der Kern ganz verschwunden, so 
daß wir nur das erwähnte dichte Prutuplasmanetz schen. In einzelnen Epithelinseln 
finden wir nur die zuletzt beschriebenen Veränderungen, meistens aber mit den vor- 
herigen gemischt. — Die in den geschilderten zwei Formen erscheinenden Veränderungen 
ind dem Wesen nach identisch, nämlich eine seröse Anschwellung der Fpithelzellen, 
nur daß in dem einen Fall innerhalb der Epithelzellen ein großer Tropfen resp. eine 
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Vakuole zugegen ist, während in dem anderen Falle eine Zelle mehrere kleinere 
Vakuolen enthält. 

Unter dem Epithel finden wir eine dicke Bindegewebsschicht, welche zumeist aus 
Bündeln derber, wellenförmiger, hyaliner Fasern besteht und nur wenige ovale oder 
spindelförmige Zellen resp. Kerne enthält. Zwischen den Faserbündeln sind mehrere 
schmale und wenig weitere Raume sichtbar, welche nicht mit Endothel ausgekleidet 
sind; ferner finden wir meistens leere oder nur wenig Blut enthaltende Gefäße in 
mäßiger Anzahl, deren sich gut färbendes Endothel manchmal aus 2—3 Zellschichten 
besteht. Manche enthalten eine farblose granulierte Masse (Lymphgefäße). Hie und 
da sind Herde zu sehen, welche aus lockerem faserigen Bindegewebe bestehen. 

Im Bindegewebe finden sich spärlich zerstreut kleine, aus glatten Muskelzellen 
bestehende Stränge, ferner einzelne oder nur ganz schlanke Bündel bildende, atrophische 
Muskelfasern. Letztere zeigen selten eine Querstreifung; meistens ist an ihnen nur eine 
Längsstreifung oder solche auch nicht mehr zu unterscheiden, so daß ihr Charakter 
bloß durch ihre Dicke und durch die gelbe Farbenreaktion erkennbar ist, welche die 
Muskelfasern in den mit Hämatoxylin und Pikrofuchsin gefärbten Präparaten zeigen. 
AN nee Muskelschicht, wie dies bei normalen Zungen sichtbar, ist hier nicht 
zu finden. 

Auffallende Veränderungen finden sich auch an den Schleimdrüsen. Nur nach 
Betrachtung mehrerer Schnitte sehen wir vereinzelte Drüsen, deren Acini mittelgroß 
und normal oder wenigstens annähernd gerund erscheinen: die mit kubischen oder 
pyramidenförmigen, feingranulierten Zellen ausgepflastert sind. Die meisten Drüsen 
sind auffallend vergrößert, so daß ihr Durchmesser 5—10mal größer ist wie der einer 
normalen Drüse. Die Vergrößerung ist in den meisten Drüsen ohne Zweifel durch 
Anquellen der Acini verursacht. Hie und da scheint sie durch die Vermehrung der- 
selben veranlaßt zu sein; einzelne Drüsen bestehen nämlich aus verhältnismäßig vielen 
Acinis. Es fehlt jedoch jedes Symptom einer Kernvermehrung. Die Zellen der am 
wenigsten angeschwollenen Acini sind eylindrisch, den Kelchzellen ähnlich oder von 
kubischer Form; das Protoplasma ist durchsichtig und färbt sich mit Thionin veilchen- 
rot. Der kugelige oder ovale Kern sitzt an der Basis der Zelle. Solche Acini sind 
jedoch nur in wenigen Drüsen und auch in diesen nur selten zu finden. — In den 
stärker vergrößerten Drüsenacini ist das Protoplasma der Epithelien in ein unregel- 
mäßiges Netz dünner, feingranulierter Fäden verwandelt, welches mit Thionin eben- 
falls die Schleimreaktion gibt, wobei die Zellkerne abgeflacht der Membrana propria an- 
liegen. In manchen Acini sind die Drüsenzellen ganz kernlos. Je mehr die Drüsen- 
acini angequollen sind, desto dünner ist das interacinöse Bindegewebe. Ja manchmal 
ist selbst in letzterem mehr kein Zellkern sichtbar. Hie und da sind die bindegewebigen 
Scheidewände teilweise oder ganz verschwunden und infolgedessen mehrere Acini mit- 
einander verschmolzen. Endlich finden sich neben einer oder der anderen Drüse — 
von dieser durch dünne Bindegewebsbalken geschieden oder mit ihr verschmolzen — 
etwas kleinere Herde, welche durch ein weitmaschiges Netz dünner Fasern gebildet 
sind und sehr wenige, rundliche oder längliche Kerne enthalten oder überhaupt kernlos 
erscheinen. Ein solches Bild macht den Eindruck, als ob sich die Drüse resp. das 
interacinöse Bindegewebe nach schleimiger Entartung und Zugrundegehen der Epithel- 
zellen zu Schleimgewebe umgewandelt hätte. 

Die hie und da sichtbaren Ausführungsgänge der Drüsen sind größtenteils mit nor- 
malem Cvlinderepithel ausgekleidet. Stellenweise sind sie erweitert und mit Schleim 
gefüllt, wobei das Epithel abgeplattet erscheint. 


Die histologischen Daten kurz zusammenfassend, läßt sich konstatieren, 
daß die Geschwulst teils aus zellarmem Bindegewebe, teils aus Schleim- 
drüsen besteht, welche im Anschluß an eine hochgradige Verschleimung 
stark gequollen sind. Im Bindegewebe sind nur Spuren von quergestreifter 
Muskelsubstanz vorhanden. Das verdickte Oberflächenepithel und die ab- 
geschnürten Epithelinseln zeigen intracellulares Oedem. 

Auf Grund dieses histologischen Bildes ist vor allem die Frage zu 
beantworten, ob wir es hier mit einem wirklichen Tumor oder bloß mit 
einem durch Schleimretention entstandenen geschwulstartigen Gebilde zu 
tun haben. Wenn wir unter Geschwulst im strengsten Sinne des Wortes 
eine umschriebene Volumensvergrößerung verstehen, welche aus neuge- 
bildetem Gewebe nicht entzündlichen Ursprunges besteht, dann können wir 
das beschriebene Gebilde nicht als wirklichen Tumor betrachten. Wohl 
bilden einen großen Teil des Knotens Schleimdrüsen, die hier dichter an- 
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einander gereiht sind, als in einer normalen Zunge oder in der Mucosa 
des Mundbodens, dennoch haben wir keinen Anhaltspunkt dafür, daß sie 
vermehrt wären. Wir können nämlich den Umstand, daß die Schleim- 
drüsen so im Vordergrunde stehen, leicht dahin erklären, daß die Drüsen 
durch ihre Vergrößerung in dem benachbarten Muskel- und Bindegewebe 
eine Druckatrophie hervorriefen und dadurch näher aneinander rückten. 
Für diese Annahme spricht, daß an den Drüsenzellen nirgends Prolifera- 
tionszeichen (Kernteilungsfiguren) sichtbar, ja sogar normale Epithelzellen 
kaum zu finden sind. Endlich bedeutet der Umstand, daß die eine oder die 
andere Drüse aus zahlreichen Acinis besteht, auch nicht eben unbedingt, 
daß das Entstehen und Wachsen des Knotens von der Bildung neuer 
Drüsenacini abhängig wäre Denn die Zahl der Acini ist in den Schleim- 
drüsen auch unter normalen Verhältnissen verschieden groß. Wenn wir 
also keinen Grund zur Annahme haben, daß hier ein echtes Neoplasma 
vorliege, dann müssen wir den fraglichen Knoten als ein durch Schleim- 
retention entstandenes polycystisches Gebilde auffassen. 

Von den Ursachen, welche die Entleerung des Schleimes verhindern, 
kommen folgende in Betracht: Die Eindickung des Schleimes, die Atonie 
der Ausführungsgänge, deren Verengerung oder Verschluß. 

Der Grad der Eindickung des Schleimes, bei welchem die Entleerung 
desselben verhindert wird, ist durch histologische Untersuchungen kaum 
zu konstatieren. Das negative Resultat der Punktion spricht wohl schein- 
bar dafür, daß der Schleim sehr dicht sein mochte. Wenn wir aber be- 
denken, daß hier der Schleim in zahlreichen abgesonderten Drüsenaciuis 
enthalten war, und während der Punktion nur wenige Acini geöffnet 
wurden, ist es leicht einzusehen, daß wir auch dann keine nennenswerte 
Flüssigheit bekommen hätten, wenn der Inhalt der Cysten flüssiger ge- 
wesen wäre. Folglich könnten wir nur mit Ausschluß anderer Ursachen 
die Eindickung des Schleimes als Ursache der Retention betrachten. 

Auch die Atonie der Ausführungsgänge können wir histologisch nicht 
feststellen. 

Hingegen ist eine Verengung oder ein Verschluß der Ausführungs- 
gänge eher zu konstatieren. Und wir haben in unserem Falle Anhalts- 
punkte zur Annahme derartiger Veränderungen. Darauf lassen nämlich 
folgern einerseits die Erweiterung im zentralen Teile mancher Ausführungs- 
gänge, andererseits die weißen Verdickungen an der Scheimhaut des Mund- 
bodens und der unteren Zungenfläche. Die letzteren sind nämlich aller 
Wahrscheinlichkeit nach durch vorangegangene Entzündung verursacht. 
Nun könnten wir annehmen, daß die im Laufe der Entzündung entstandene 
Epithelverdickung und die Schrumpfung des Bindegewebes eine Verengung 
resp. einen Verschluß der Ausführungsgänge hervorriefen. Doch besitzt 
auch diese Annahme keine sichere Basis, da wir nicht entscheiden können, 
ob die erwähnte Entzündung vor oder nach dem Entstehen der poly- 
cvstischen Gebilde abgelaufen ist. 

Die beschriebenen Knoten können nicht mit der sogenannten Ranula 
verwechselt werden. Die letztere besteht nämlich nur aus einer Cyste, 
ist mit Flimmerepithel ausgekleidet und entsteht nach Recklinghausen 
durch den Verschluß, resp. die Erweiterung eines Hauptausführungsganges 
der Blandin-Nuhnschen Schleimdrüse oder nach Neumann und 
Hippel aus den Bochdalekschen Drüsengängen der Zungenwurzel. 
(Vergl. „Pathol. Anatomie von E. Kaufmann‘) 

Die Häufigkeit der in unserem Falle gefundenen Geschwülste läßt 
sich schwer beurteilen. Ahlfeld hält die in Verbindung mit Zungen- 
spalten beobachteten Geschwülste in den von ihm zitierten Fällen für 
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Epignathe. Seit dem Jahre 1880, wo Ahlfelds Buch erschienen ist, fand 
ich keine ähnliche Mitteilungen. Es ist nicht ausgeschlossen, daß unter 
den alten Fällen auch derartige vorkamen, ihr Charakter wurde jedoch 
histologisch nicht festgestellt. 

Nun wollen wir zu erklären versuchen, wie die dritte Abnormität, d.h. 
die mehrfachen Zungenspalten enstanden sind. Da wir mit an- 
geborenen Anomalieen zu tun haben, erlauben wir uns eine kurze Skizze 
der Entwickelungsgeschichte der Zunge vorauszuschicken, um feststellen 
zu können, ob die Spalten die Folgen eines Entwickelungsfehlers seien, 
oder ob sie erst nach Ausbildung der Zunge entstanden sind. 

Die Zunge entsteht nach den Untersuchungen von His aus einer 
vorderen und hinteren Anlage. Der vordere Teil erscheint recht früh am 
Boden der Mundhöhle als kleiner unpaarer Höcker (Tuberculum impar). 
Aus diesem Teil entwickelt sich der Körper und die Spitze der Zunge. 
Der hintere entwickelt sich aus zwei Wülsten in der Gegend, wo der 
zweite und dritte Schlundbogen in der Medianebene zusammentreffen und 
wird zur papillenfreien, dagegen mit Balgdrüsen reichlich versehenen Zungen- 
wurzel. Die Vereinigungsstelle der vorderen und hinteren Anlage hat die 
Form eines mit der Oefinung nach vorn gekehrten V, und ist lange durch 
eine derartige Furche bezeichnet. 


Angesichts dieser Entwickelungsverhältnisse sind accessorische (Neben-) 
Zungen, welche ihren Urspruug aus der embryonalen Vereinigungsstelle 
der vorderen und hinteren Zungenanlage nehmen, leicht erklärlich. In 
solchen Fällen kann man nämlich voraussetzen, daß sich die zwei Teile 
infolge eines Hindernisses nicht in der normalen Weise vereinen konnten, 
weshalb der eine oder andere Teil eine gewisse Selbständigkeit erhaltend, 
größer wird und sich entweder geschwulstartig hervorhebt, oder über die 
normale Vereinigungsstelle hinausragend, einen Fortsatz bildet, der sich mehr 
oder minder von der Zunge abheben läßt. Ein derartiger Fall ist der von 
Herzfeld beschriebene. ' 

H. sah bei einer A2-jährigen Frau an der Zungenbasis einen 1 cm langen, °/, cm 
breiten und ebenso hohen Tumor. „Derselbe hatte vollständig das Aussehen der übrigen 
Zungenoberfläche, dieselbe Farbe, dieselbe Konsistenz. Deutlich erkannte man auf dem 
panaan Gebilde Papillae fungiformes et filiformes.“ „Mit der Spitze nach hinten ge- 
egen, lag der Tumor der Zunge derart an, daß er nach vorne aufgerichtet werden 
konnte. Die Basis des Tumors geht nach vorn zu allmählich in die Zungensubstanz 
über, so daß man von einem Stiel eigentlich nicht reden kann.“ 


Es ist offenbar, daß die Entstehung einer derartigen Mißbildung schon 
in einem sehr frühen Entwickelungsstadium beginnen mußte, zu einer Zeit, 
wo die vordere und hintere Zungenanlage sich noch nicht vereint haben. 

Kleine Spalten können an der Zungenspitze nach Ahlfeld durch 
Zug vom Zungenbändchen ausgehend entstehen. Größere oder gar voll- 
kommene Spalten können entweder durch in der Mundhöhle sitzende Ge- 
schwülste (z. B. in den Fällen von Meckel und Otto wahrscheinlich 
Epignathus) verursacht werden, oder gesellen sich zu tiefeindringenden Ge- 
sichtsspalten (z. B. in dem von Ahlfeld erwähnten Falle Schubarths 
war die Spalte des unteren Kiefers und der Zunge mit sonstiger großer 
Entstellung des Gesichtes und des Rumpfes verbunden). Wo diese Be- 
dingungen (Geschwulst, Gesichtsspalte) nicht zugegen sind, wie z.B. in 
dem von Pooley beschriebenen Falle, da handelt es sich nach meiner 
Ansicht um eine Doppelmißbildung, welche sich eben nur auf die Zunge 
beschränkt. Auf die Möglichkeit einer solchen Doppelbildung deutet der 
von Partsch beschriebene Fall, wo eine teilweise Duplicität der Zunge 
und der unteren Lippe ohne sonstige Entwickelungsabnormitäten zugegen 
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war. „In der Mitte einer jeden Lippenhälfte, welche in einer ziemlich 
tiefen Einkerbung zusammenstoßen, ist eine leichte Einziehung ähnlich 
der, welche der normalen Lippe zukommt.“ „Aus der Mundspalte ragen 
2 Zungen von 11/,—2 cm Breite hervor, die sich am Mundboden zu einer 
gemeinsamen Basis vereinigen. Letztere trägt auf ihrer Oberfläche noch 
eine Strecke weit als sichtbares Zeichen der Verschmelzung aus 2 ge- 
sonderten Hälften eine seichte Furche.“ 

Schwieriger ist die Deutung jener Fälle, in welchen die Zunge durch 
zwei Spalten in drei Teile geteilt ist. Verhältnismäßig am leichtesten 
zu erklären ist ein derartiger Fall von Ahlfeld, bei dem die Zunge 
eines Hemicephalus aus dem Munde herausragte. Hier kann man nämlich 


annehmen, daß die Spalten ihre Entstehung einem — durch Amnionfalten 
oder -bänder auf den außerhalb der Mundhöhle: liegenden Zungenteil aus- 
geübten — Druck zu verdanken haben. 


Schwerer zu deuten ist der von Septours beschriebene Fall, wo 
ebenfalls bei einem Hemicephalus nebst Hasenscharte und Wolfsrachen 
drei Zungen vorhanden waren, zwei lagen am Mundboden, die dritte war 
mit dem harten Gaumen verwachsen. Alle drei vereinten sich nach rück- 
Wë und hafteten am Zungenbein ; sie besaßen normale Schleimhaut mit 

apillen. 

In unserem Falle sind die Spalten höchst wahrscheinlich zu einer Zeit 
entstanden, da die Zunge schon vollkommen entwickelt war. Wir folgern 
dies aus dem Umstande, daß keine einzige dieser Spalten der Stelle ent- 
spricht, wo die embryonalen Anlagen der Zunge sich zu vereinigen pflegen, 
und so ist nicht anzunehmen, daß sie durch mangelhafte Verschmelzuug 
derselben entstanden seien. Sind aber die Spalten nicht auf frühzeitige, 
embryonale Störungen zurückzuführen, so müssen wir untersuchen, ob die- 
selben nicht mit anderen in der Mundhöhle resp. an der Zunge befindlichen 
Veränderungen in Zusammenhang gebracht werden können. 

Solche wären: 

1) Die Makroglossie, 
2) die Geschwülste, 
3) die Kürze der Zungenbändchen. 

Ad 1. Ist die Makroglossie so bedeutend, daß die Zunge aus dem 
Munde hervorragt, so ist anzunehmen, daß die doppelte Spalte der Zunge 
durch Druck von Amnionfalten resp. -bändern entstehen konnte, selbst wenn 
keine Gesichtsspalte vorhanden ist. Doch in unserem Falle, wo die Zunge 
in der Mundhöhle Platz hat, könnte man nur dann an einen von Amnion- 
bändern ausgeübten Druck denken, wenn am Gesichte, besonders aber an 
der unteren Lippe und am unteren Kiefer eine tiefgreifende Spalte wäre; 
unter solchen Verhältnissen wäre anzunehmen, daß dieselbe Ursache, welche 
die Schließung der embryonalen Spalten verhinderte, auch auf die weitere 
Entwickelung der Zunge modifizierend einwirkte. Wir können hier der 
Makroglossie höchstens insofern eine indirekte Rolle beim Entstehen der 
Spalten zuschreiben, als die vergrößerte Zunge mechanischen Insulten eher 
ausgesetzt, zum Entstehen jener Glossitis resp. Stomatitis Gelegenheit bot, 
welche laut unserer Voraussetzung die Bildung der polycystischen Tumoren 
veranlaßte. 

Ad 2. Die wichtige Rolle der Geschwülste in der Aetiologie der 
Zungenspalten leuchtet aus dem Umstande hervor, daß in solchen Spalten 
häufig Tumoren gefunden werden (s. die oben zitierten Fälle). Den Ein- 
fluß der Geschwülste in der Weiterentwickelung der Zunge illustrieren in 
unserem Falle die zu beiden Seiten der Zunge befindlichen Knoten. Diese 
liegen nämlich in je einer Einbuchtung der Zunge, welche ihre Entstehung 
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gewiß einer seitens der Geschwulst verursachten Druckatrophie zu ver- 
danken haben. Wenn wir voraussetzen, daß in unserem Falle der Seiten- 
rand der Zunge ebensoviel Raum zum Weiterwachsen gehabt hätte, wie 
der vordere Zungenteil, dann hätten sich an Stelle der seitlichen Ein- 
buchtungen, deren Querdurchmesser beiläufig so groß ist, wie derjenige 
der Geschwülste, längere laterale Zungenspalten bilden können, als die 
Tumoren sind, ebenso wie die linksseitige vordere Spalte länger ist, als 
der darin liegende Knoten. Eigentlich sind demnach die an der Zungen- 
seite befindlichen Einbuchtungen als von den Geschwülsten verursachte 
kurze Spalten zu betrachten. 

In diesem Sinne können wir auch die linksseitige vordere Zungen- 
spalte mit der vom Mundboden hervorgewachsenen Geschwulst in ursäch- 
lichen Zusammenhang bringen. 

Ad 3. Das Zustandekommen der rechtsseitigen vorderen Spalte er- 
fordert eine andere Deutung, weil sich in ihr keine Geschwulst findet. 
Ihre Entstehung läßt sich jedoch im Sinne Ahlfelds durch Zug seitens 
der kurzen Zungenbändchen erklären. 

Unsere Schlußfolgerungen sind kurz gefaßt folgende: 

1) In unserem Falle sind an der Zunge eigentlich 4 Spalten: 2 
seitliche und 2 vordere. Demnach handelt es sich hier um eine fünf- 
lappige Zunge. 

2) Von den 4 Spalten lassen sich 3 auf Druck seitens der Geschwülste 
zurückführen, eine hingegen durch Zug seitens des kurzen Zungenbändchens 
erklären. 

3) Die Geschwülste sind nichts anderes, als durch Sekretanhäufung 
entstandene kleine vielfächerige Schleimcysten. 
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Referate. 


Kluck und Inade, Ein Beitrag zur Kenntnis der Präcipitine. 
(D. Arch. f. klin. Med., Bd. 81, 1904, Heft 3 u. 4.) 

Mittels der Präcipitinreaktion gelingt es leicht, Eigelb- von Eiklar- 
lösung einer Vogelart zu unterscheiden. Die Eigelb- resp. Eiklarimmunsera 
einer Vogelart wirken nicht spezifisch für diese, sondern die Präcipitin- 
reaktion tritt auch, allerdings schwächer, bei anderen Vogelarten auf. 
Serum oder Blutlösung der entsprechenden Tierart wird ebenfalls durch 
Eiklar- oder Eigelbimmunserum gefällt. Die bei Eiklar- und Eigelb- 
immunserum gefällten Eiweißkörper sind zum Teil nicht identisch, obgleich 
Luglobulin, Pseudoglobulin und Albumin durch beide gefällt wird. 

Kurt Ziegler (Breslau). 


Sen Doe 


Baer, Julius, Untersuchungen über Acidose. I. Die Acidose 
beim Phlorhizindiabetes des Hundes. (Arch. f. experim. 
Pathol. etc., Bd. 51, 1904, S. 271—288.) 

Beim Hunde kommt Acidose schwieriger als beim Menschen zu stande. 
Eine Hunger- und Fütterungsacidose kommt beim Hunde nicht vor. Wohl 
aber wurde eine solche beim Phlorhizindiabetes festgestellt, die vom. Verf. 
an Hunden im N-Gleichgewicht näher studiert wird. Es stellte sich 
heraus, daß ein Hund mit Phlorhizinglykosurie keine Acidose zeigt, so- 
lange er sich im N-Gleichgewicht befindet. Bei N-Verlust infolge der 
Glykosurie tritt Acidose auf, trotzdem dem Hund noch ein beträchtlicher 
Kalorienwert an Fett und Eiweißresten nach Abzug des ausgeschiedenen 
Zuckers verbleibt. Die Acidose nimmt bei gleichbleibendem N-Zerfall und 
Zuckerverlust während des Phlorhizindiabetes trotz Fütterung zu. Sie 
verschwindet, sobald sich das Tier im N-Gleichgewicht befindet, im Hunger, 
sobald kein Zucker mehr ausgeschieden (also auch aus Körpereiweiß ge- 
bildet) wird. Zucker verhindert, in nicht allzu großen Mengen zugeführt, 
zwar die Acidose, nicht aber vollständig den N-Verlust (sekundäre Ver- 
brennung gebildeter Acetonkörper). Es scheint, daß Eiweißgruppen, die 
bei der Zuckerbildung aus Körpereiweiß leicht zerfallen, aber auch schnell 
wieder restituiert werden, eine spezifische Bedeutung für die Verhinde- 
rung der Acidose haben, entweder indem sie die Entstehung der Aceton- 
körper verhindern oder, was nicht vollständig ausgeschlossen werden kann, 
nur deren Verbrennung begünstigen. Löwit (Innsbruck). 


Satta, Studien über die Bedingungen der Acetonbildung im 
Tierkörper. (Hofmeisters Beitr., Bd. 6, 1904, Heft 1—2, S. 26.) 


Normale Menschen scheiden zwar mehr oder weniger große Acetonmengen, aber 
niemals 3-Oxybuttersäure aus. Das Aceton kann also nicht aus der Säure stammen. 
Der gesunde Mensch kann nur wenig Aceton verbrennen, während eingeführte B-Oxy- 
buttersäure vollständig verbraucht wird. Wichtig ist, daß die Ammoniakausscheidung 
keineswegs der Ausscheidung der Acetonkörper vollkommen parallel geht. Verf. ist 
der Meinung, daß Ausschaltung der Kohlehydrate aus der Nahrung oder die verminderte 
Fähigkeit, dieselben zu zersetzen, zu Veränderungen des intermediären Stoffwechsels 
führt, welche in gestörter Zersetzung der Fettsäuren, Vermehrung der Ammoniak- 
ausscheidung und vielleicht im gesteigerten Purinkörperumsatz ihren Ausdruck finden. 

Schon kleine Mengen Kohlehydrate genügen, um das Auftreten von Acetonurie 
zu verhindern, größere Quantitäten sind nötig, um eine bestehende Acetonurie zum 
Verschwinden zu bringen. Die Acetonkörper ım Harn des Diabetikers können nicht 
aus Eiweiß oder Zucker, vielmehr im wesentlichen aus Fett entstanden sein. Beim 
normalen Menschen bedarf dieser Punkt noch besonderer Untersuchung. Es muß über- 
haupt noch als eine offene Frage betrachtet werden, ob nicht auch beim Diabetiker 
eine doppelte Quelle für das Aceton anzunehmen ist, etwa neben der Abstammung 
aus Fett eine Herkunft aus abnorm gespaltenem Eiweiß. 

Martin Jacoby (Heidelberg). 


Luzzatto, R., Ueberdie Natur und die Ursachen der Morphin- 
glykosurie. (Arch. f. experim. Pathol. etc., Bd. 52, 1904, S. 95 bis 
106.) 

Starke Morphingaben, subkutan oder intravenös eingespritzt, erzeugen 
bei Hunden und Kaninchen Glykosurie als vorübergehende Erscheinung, 
da sie mit der Morphinwirkung vollständig verschwindet. Diese Glykosurie 
ist von einer Hyperglykämie abhängig; die Nahrung hat keinen bedeutenden 
Einfluß auf dieselbe, duch verhindert ein längerer Hungerzustand ihr Zustande- 
kommen. Eine vorsichtige allmähliche Gewöhnung an Morphin verhindert 
das Auftreten der Glykosurie. Das Morphin bewirkt eine starke Ver- 
mehrung der Stickstofl-, Phosphorsäure- und Harnsäureausscheidung, und 
es liegt nahe, die Morphinglykosurie auf einen vermehrten Einweißzerfall 
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zurückzuführen. Doch wird man zu erwägen haben, daß die Glykosurie 
in keinem Verhältnis zu dem Eiweißzerfall steht. Es kann starker Eiweiß- 
zerfall ohne Glykosurie bestehen. Wenn die letztere zugleich mit starkem 
Eiweißzerfall auftritt (Kohlenoxyddiabetes), so muß noch ein anderes, bis- 
her unbekanntes Moment mitwirken. Ob bei der Morphinglykosurie der 
Zucker aus dem Glykogen oder dem Eiweiß abstammt, kann noch nicht 
entschieden werden, da Versuche an Tieren bei eiweißfreier oder eiweiß- 
armer Nahrung und gleichzeitiger Zufuhr von Kohlehydraten fehlen. 
Löwit (Innsbruck). 


Embden und Salomon, Fütterungsversuche am pankreaslosen 
Hunde. (Hofmeisters Beitr., Bd. 6, 1904, Heft 1 u. 2, S. 63—67.) 
Bei pankreaslosen Hunden steigert Milchsäure, Glykokoll und Asparagin 

die Zuckerausscheidung. Martin Jacoby (Heidelberg). 


Luzzatto, Ein Fall von Pentosurie mit Ausscheidung von 
optisch-aktiver Arabinose. (Hofmeisters Beitr., Bd. 6, 1904, 
Heft 1—2, S. 87—91.) 

Während bisher bei Pentosurie nur inaktive Pentose beobachtet wurde, 
konnte hier zum ersten Male aktive l-Arabinose im Harn nachgewiesen 
werden. Auch dieser Zucker kann nicht aus der Organxylose entstanden 
sein, sondern ist eher entsprechend der Annahme Neubergs aus Galak- 
tose abzuleiten. Martin Jacoby (Heidelberg). 


Apert, E., Urines rouges dans la m&@dication par le pyra- 
midon. (Arch. gener. de méd., 1904, No. 27.) 


Man beobachtet nach Einnahme von Pyramidon Rotfärbung des Urins. Diese 
beruht auf der Ausscheidung eines Abbauproduktes des Pyramidon, welchem Knorr 
den Namen Rubanzonsäure gegeben hat. 

Bei empfindlichen Individuen können schon kleine Dosen die Färbung hervorrufen, 
während widerstandsfähige Individuen große Dosen vertragen, ohne daß Rotfärbung 
des auftritt. Es gibt also eine Idiosynkrasie dem genannten Medikament 

enüber. 
er Die Färbung des Urins könnte mit Hämaturie verwechselt werden, doch genügt 
schon die Feststellung der Löslichkeit des Farbstoffes in Chloroform, um die Differential- 
diagnose zu sichern. Jores (Braunschweig). 


v. Bergmann und Langstein, Ueber die Bedeutung des Rest- 
stickstoffes des Blutes für den Eiweißstoffwechsel unter 
physiologischen und pathologischen Bedingungen. (Hof- 
meisters Beitr., Bd. 6, 1904, Heft 1 und 2, S. 27—43.) 

Albumosen finden sich bei normalen Individuen hauptsächlich zur Zeit 
der Nahrungsresorption im kreisenden Blute, bei Krankheiten, wie akute, 
gelbe Leberatrophie, Sublimatvergiftung, Typhus und Pneumonie lassen 
sich unter Umständen reichliche Mengen von Albumosen und anderen 
Eiweißspaltungsprodukten im Blute nachweisen. 

Martin Jacoby (Heidelberg). 


Guttstadt, Sterblichkeitsverhältnisse der Gastwirte und 
anderer männlichen Personen in Preußen, welche mit 
der Erzeugung, dem Umtriebe und dem Verkaufe alko- 
holhaltiger Getränke gewerbsmäßig beschäftigt sind, 
im Vergleiche zuanderen Berufsklassen. (Klin. Jahrb., Bd. 12, 
1904, Heft 3.) 


‚, Die Statistik, zusammengestellt nach standesamtlichen Nachrichten und den ver- 
sicherungsstatistischen und medizinischen Angaben der Gothaer Lebensversicherung 
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aus dem Jahre 1902, bringt zwar keine einwandsfreien, sicheren, vergleichbaren Zahlen, 
weist aber immerhin auf eine gewisse Häufigkeit von Herz-, Gefäß- und Nierenkrank- 
heiten hin, ferner auf eine relativ große Zahl von Verletzungen beim Brauereigewerbe, 
auf allgemein etwas geringere Lebensdauer als bei anderen Berufsarten. Erschreckend 
ist der hohe Prozentsatz von Tuberkulose, besonders im Kellnerberufe. 

Kurt Ziegler (Breslau). 


Läwen, A. Quantitative Untersuchungen über die Gefäß- 
wirkung von Suprarenin. (Arch. f. experim. Pathol. etc., Bd. 51, 
1904, S. 415—441.) 

Die Untersuchungen sind am überlebenden Froschpräparat (Esculenta) 
an den Gefäßen der unteren Extremität angestellt, wobei Druck und Aus- 
laufsmenge sowie Geschwindigkeit der Durchspülungsflüssigkeit (Ringer- 
sche Lösung mit Gummizusatz) bestimmt wurden (vgl. das Original). In 
der Regel wurde mit 0,002 mg Suprarenin gearbeitet, doch erwiesen sich 
auch noch 0,0002 mg wirksam. Die Gefäßkontraktion tritt augenblicklich 
beim Kontakt der Giftlösung mit der Gefäßwand ein. Unter Spülung mit 
inditierenter Flüssigkeit dehnen sich die Gefäße allmählich wieder zur 
Norm aus. Aus Versuchen, in denen die bereits einmal am Tiere ver- 
wendete und quantitativ wieder gewonnene Giftlösung neuerlich durch ein 
anderes Tier geschickt wurde, geht hervor, daß eine Bindung des Giftes 
an die Organzellen erfolgt; so setzte in einer Versuchsreihe die Menge 
von 0,0002 mg Suprarenin am ersten Frosch die Ausflußmenge auf 32 Proz., 
am zweiten auf 74 Proz., am dritten auf 90 Proz. herab, ist also nahezu 
völlie gebunden worden. Der Angritispunkt des Suprarenins wird in die glatte 
Muskulatur verlegt und nicht auf eine Nervenreizung zurückgeführt, da es 
am kurarinisierten Frosche gelingt, die gleiche Suprareninwirkung wie am 
Normalfrosche zu erzielen. Dabei wird allerdings betont, daß die Supra- 
reninwirkung an gewissen (nicht innervierten) Gefäßgebieten (Lungen- 
gefäße) nicht eintritt. Endlich wird noch nachgewiesen, daß die Supra- 
reninwirkung auch ohne Zirkulation unter Tätigkeit der glatten Muskel- 
zellen rückgängig gemacht wird, daß mithin das Suprarenin in Verbindung 
mit der Gefäßwand zerstört wird. Bei dieser Entgiftung spielen wahr- 
scheinlich Oxydationsprozesse eine Rolle. Bezüglich weiterer pharmako- 
logischer Details sei auf das Original verwiesen. Löwit (Innsbruck). 


Julliard, Ch., Sur un cas d’h&emangiome caverneux du mesen- 
tere compliqué d’occlusion intestinale. (Revue de gyne£col. 
et de chirurgie abdominale, T. 8, 1904, 2.) 

Verf. beobachtete ein 4700 g schweres kavernöses Angiom des Mesen- 
teriums des unteren Jejunum. Der Darm verlief entsprechend der Ent- 
wicklung des Tumors zwischen den Mesenterialblättern über der Kuppe 
des Tumors. Eine Achsendrehung des Tumors hatte einen Verschluß der 
an seiner Basis zu- und abführenden Darmschlinge herbeigeführt, der 
Patient trotz Operation erlag. Auf dem Durchschnitt der Geschwulst 
fließt viel Blut mit schaumiger Flüssigkeit ab; das Volumen des Tumors 
verkleinert sich sehr. Auf der Oberfläche sind zahlreiche cystische Vor- 
wölbungen, die Ausbuchtungen größerer mit Blut gefüllter Hohlräume sind. 
Solche sind in großer Anzahl vorhanden inmitten des mäßigen derben 
Stroma; ihre Innenfläche weist keine epitheliale Bekleidung auf; das 
Stroma bildet ihre Begrenzung. Stellenweise findet sich viel Fett im 
Stromagewebe. Nach Verf. ist das der einzige bekannte derartige Fall. 

Schickele (Straßburg i. EL 


Kramer, Brunhilde, Ueber Hämangiome. (Jahrb. f. Kinderheilk., 
Bd. 60, 1904.) 
5 ki 
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Die Arbeit ist wesentlich klinisch. Hier sei nur darauf hingewiesen, 
daß Verf. in der Frage nach der Aetiologie der Hämangiome auch das 
Versehen in Betracht zieht. Doch wird diese Aetiologie zurückgewiesen. 
In einer kleinen Anzahl von Fällen konnte bei den angeborenen Angiomen 
ein Trauma (z. B. Zange) eventuell ätiologisch in Frage kommen. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Keller, K., Zur Kasuistik und Histologie der kavernösen 
Muskelangivme. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 74, 1904, S. 574.) 
Beschreibung eines bei einem 20-jähr. Dienstmädchen beobachteten 
Falles. Der Tumor saß in der Beugemuskulatur des rechten Oberschenkels. 
Histologisch zeigte er wandungslose Hohlräume ohne Endothel, solche mit 
Endothel, aber ohne weitere Wand (kapilläre Hohlräume), ferner binde- 
gewebige Wandungen mit Endothel (kavernöse Hohlräume) und venöse 


Hohlräume. Die kavernösen Hohlräume überwogen. 
M. v. Brunn (Tübingen). 


Merkel, Hermann, Ueber die Umwandlung der Leberkaver- 
nome in fibromähnliche Knoten. (Zieglers Beitr. z. path. 
Anat. u. z. allgem. Pathol., Bd. 36, 1904, Heft 3.) 

An der Hand mehrerer Fälle beschreibt Merkel die fibröse Umwandlung 
von Kavernomen. Er spricht die Vermutung aus, daß echte primäre 
Fibrome der Leber nicht vorkommen, die Fibrome vielmehr in der Leber 
stets das Umwandlungsprodukt von Kavernomen sind. Ausgenommen werden 


nur die von Ziegler beschriebenen Neurofibrome. 
Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Wienert, W., Ueber einen Wangentumor. (Wien. klin. Wochenschr., 
1904, S. 707.) 

W. berichtet über einen apfelgroßen submukösen Wangentumor aus 
der Gegend des Duct. Stenonianus. Auf Schnitten zeigt sich der Tumor 
aus cystischen Gebilden mit epithelialer Wandbekleidung gebildet; die 
Epithelien sind mehrschichtig, teils kubisch, teils cylindrisch, an vielen 
Stellen in sehr starker Wucherung. In einem Schnitt fand sich ein gang- 
artiges Gebilde mit normalem mehrschichtigen Flimmerepithel, das in 
Proliferation begriffen ist. Der Tumor ist als ein Cystadenoma papillare 
der Ausführungsgänge von Wangenschleimdrüsen anzusehen. 

An zahlreichen Stellen bieten die Epithelzellen des Tumors das Bild 
schleimiger Umwandlung. K. Landsteiner (Wien). 


Marx, Hermann, Ueber einen eigenartigen primären Tumor 
der Leber nebst Bemerkungen zur Chorionepitheliom- 
frage. (Zieglers Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. Path., Bd. 36, H. 1/3.) 

Verf. hat über den jetzt ausführlicher beschriebenen Tumor in diesem 

Centralblatt bereits selbst kurz berichtet. Bei einem Mann fand sich ein 

maligner Tumor der Leber mit zahlreichen Lebermetastasen. Der Bau 

glich an vielen Stellen durchaus dem des „atypischen Chorionepithelioms“. 

Riesenzellen, Syncytien, Fibringerinnsel waren mikroskopisch nachweisbar, 

auch makroskopisch war unverkennbare Aehnlichkeit mit Chorionepithe- 

liomen vorhanden. Die Hoden wurden zwar nicht mikroskopisch unter- 
sucht, boten aber anscheinend keine Veränderungen!). — Ein echtes Chorion- 


1) Aus dem Mangel einer genauen Hodenuntersuchung, der im Interesse der Sache 
gewiß bedauerlich ist, Einwände gegen die Wichtigkeit des Falles zu erheben, wie Merkel 
in einer absprechenden Bemerkung in der Münchener med. Wochenschr. es tut, scheint mir 
etwas einseitig. Schließlich kann auch bei Hodenuntersuchung mit negativem Befund in 
solchem Falle immer noch irgendwo ein verstecktes primäres Teratom vermutet werden. 
Daß aber solche Vermutungen sehr wahrscheinlich sind. wird wohl niemand behaupten. 
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epitheliom kann hier also unmöglich angenommen werden. Marx be- 
zeichnet die Tumoren als Hämangiosarkom (Peritheliom), hervorgegangen 
aus Cavernomen. — Der Fall scheint für die Lehre vom Chorionepitheliom 
von großem Interesse, die Bildung von Syncytien kann nicht als charakte- 
ristisch für diese Geschwulstform angesehen werden. Marx stützt also hier 
Ansichten, die v. Recklinghausen betonte und die, wie auch aus der 
Monographie Schmidts hervorgeht (M. B. Schmidt, Die Verbreitungs- 
wege der Carcinome etc., 1903, S. 39), wohl zu Recht bestehen. 
Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Delage et Massablau, Les lipomes du sein et de la region 
mammaire. (Rev. de Chir., 1904.) 

Unter Mitteilung einer eigenen Beobachtung geben die Verf. eine Zu- 
sammenstellung der bisher beschriebenen Lipome der Mamma, d. i. 14 Fälle, 
9 bei Frauen, 5 bei Männern. 

Es gibt intraglanduläre und extraglanduläre Formen, und unter den 
letzteren retro-mammäre und subkutane. Die Größe ist sehr variabel, die 
meisten waren nuß-, ei- und orangegroß, das größte wog 15 kg. 

Der übrige Teil der Arbeit bespricht die klinischen Verhältnisse. 

Garre (Königsberg). 


Hammond, J. A., An instance of adiposis dolorosa in two 
sisters. (Brit. med. Journ., July 16, 1904.) 
Verf. beobachtete das Auftreten schmerzhafter Fettgeschwülste, vor- 
wiegend an den Vorderarmen lokalisiert, bei zwei Schwestern. 
Gottfr. Schwarz (Wien). 


Saul, Projektionsdemonstration zur Biologie der Tumoren. 
(Verh. d. Vereins f. inn. Med. in Berlin, Jg. 23, 1904.) 

In Stücken von Carcinomen, Sarkomen und Fibromen des Uterus und 
der Ovarien, die bei 35° in Agarbouillon aufbewahrt wurden, traten Ele- 
mente auf von der Größe eines roten Blutkörperchens und darüber, mit 
aktiven Gestalt- und Ortsveränderungen, häufig einen Kern, gelegentlich 
auch eine Geißel besitzend, die als echte protozoische Parasiten aufgefaßt 
werden. Fixierung und Färbung gelingt nicht. Gümbel (Straßburg). 


Muus, Niels, Eine Geschwulst der Pleura, von aberrieren- 
dem Lungengewebe ausgegangen. (Virch. Arch., Bd. 176, 
1904, Heft 1.) 

Bei einem an Cyanose gestorbenen Neugeborenen fand sich eine glatte 
polypöse, walnußgroße Geschwulst an der Oberfläche des linken Dia- 
phragmas, dicht neben dem Hiatus cardiacus, von der Pleura glatt über- 
zogen. Der Stiel dieser, einem Lungenlappen ähnlichen Geschwulst setzt 
sich durch das Zwerchfell hindurch fort und enthält eine von der linken 
Nebenniere ausgehende Arterie, sowie einen am Magen adhärierenden, 
4 mm dicken Strang; letzterer umschließt Gefäße und einen feinen Kanal, 
der aber keine Verbindung mit der Magenschleimhaut besitzt. Dieser 
Kanal besitzt Knorpelinseln in der fibrösen Wand, sowie hohes Flimmer- 
epithel, aber keine Schleimdrüsen; dagegen gelien von ihm kommunizierende 
alveolare, mit einschichtigem Flimmerepithel bekleidete Räume aus, deren 
Septa Muskelfibrillen, zum Teil mit deutlicher Querstreifung, einschließen. 
Lungen und Bronchi normal. 

Die Geschwulst ist als versprengte Lungenanlage zu deuten. 

Beneke (Königsberg). 
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Hammar, J. Aug., Ein Fall von Nebenlunge bei einem 
Menschenfötus von 11,7 mm Nackenlänge. (Zieglers Beitr. 
zur pathol. Anat. u. z. allg. Pathol., Bd. 36, 1904, Heft 3.) 

Der vom Verf. beschriebene Fall ist durch das frühe embryonale Sta- 
dium, in welchem die Mißbildung beobachtet wurde, besonders bemerkens- 
wert. — Es muß hier eine sehr frühe Abschnürung vom Bronchialbaum 
stattgefunden haben, dadurch sind die „accessorischen Lungen“ zu stande 
gekommen. Es fanden sich links zwei ganz isolierte Epithelbläschen, die 
mit Epithel, das mit Bronchialepithel übereinstimmte, ausgekleidet waren. 
Nur das größere Bläschen kann in diesem Falle als Nebenlunge bezeichnet 
werden, da es selbständig ist, das kleinere ist vielleicht als Darstellung 
eines früheren Entwicklungsstadiums des größeren interessant. Bei der 
Abschnürung können Pleurafalten nicht in Betracht kommen, eher wäre 
an Gefäße zu denken, obgleich ein Beweis dafür auch nicht erbracht 
werden kann. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Oberwarth, E., Ueber angeborene Agenesie einer Lunge. 
(Jahrb. t. Kinderheilk., Bd. 60, 1904.) 

Der Fall ist insofern von großer praktischer Bedeutung als intra vitam 
zunächst die Lungenagenesie verkannt wurde Es war Entzündung der 
linken Lunge vorhanden, dabei ausgedehnte Dämpfung rechts, so daß ein 
Pleuraexsudat diagnostiziert und Probepunktion vorgenommen wurde. In 
Wirklichkeit war die Dämpfung durch das Herz hervorgerufen worden. — 
Die Sektion ergab statt der rechten Lunge ein kleines luftleeres, einlappiges 
Gebilde, zu dem ein Lungenarterienast und Venenast führt und in dem 
sich Bronchialverzweigungen nachweisen lassen. Hingegen fehlt die Ver- 
bindung mit dem Hauptbronchus, der kurz unterhalb der Bifurkation blind 
endigt. Verf. nimmt intrauterine Verkümmerung des normal angelegten 
Organs an. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Schwalbe, Ernst, Der Epignathus und seine Genese. (Zieglers 
Beitr. zur pathol. Anat. u. z. allg. Pathol., Bd. 36, 1904, Heft 2.) 

Im Anschluß an zwei genauer beschriebene und abgebildete Fälle so- 
wie auf Grund der vorliegenden Literatur habe ich die Genese der Epi- 
gnathi klarzulegen versucht. Für die Untersuchung war eine eingehendere 
Darlegung der Methoden der Teratologie notwendig. Ich nenne Bestim- 
mung des „teratogenetischen Terminationspunktes“ bez. der teratogeneti- 
schen Terminationsperiode die Bestimmung des Zeitpunktes der embryo- 
nalen Entwicklung, zu welcher spätestens die zur Mißbildung führende 
Störung eingewirkt haben muß. Die Bestimmung dieses Zeitpunktes ist 
sehr wichtig bei Untersuchung von Mißbildungen. Für die Epignathi ge- 
lingt es eine morphologische Reihe aufzustellen von den kompliziertesten 
bis zu den einfachsten Befunden. Ich habe die Fälle in Gruppen geteilt. 
In die erste Gruppe sind die seltenen Fälle zu stellen, in welchen eine 
Nabelschnur am Gaumen des Autositen sich inserierte, welche zu einem 
Acardius führt. In der vierten Gruppe haben wir eine dem Gaumen auf- 
sitzende Mischgeschwulst. Zwischen diesen beiden Extremen gibt es mor- 
phologisch alle Uebergänge. Versucht man nun sich entwicklungsgeschicht- 
lich den Zeitpunkt der Entstehung klar zu machen, so findet man für die 
4.Gruppe die späteste mögliche Entstehungszeit, für die anderen Gruppen 
frühere. — Wir können daher sagen: Je komplizierter der Bau des Epi- 
gnathus, desto früher ist im allgemeinen der teratogenetische Terminations- 
punkt zu setzen. — Den Vorgang, der zur Entstehung der Epignathi führt, 
können wir einheitlich auffassen, entsprechend der Marchand-Bonnet- 
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schen Hypothese. Wir nehmen eine Ausschaltung von Keimmaterial an, 
je früher die Ausschaltung geschah, desto mannigfaltigere Potenzen werden 
dem ausgeschaltenen Material zugeschrieben werden dürfen, je später die 
Ausschaltung, desto beschränkter muß die Potenz sein. So können wir 
die Epignathi einheitlich auffassen und brauchen keine strenge Grenze 
zwischen „bigerminaler“ und monogerminaler“ Anlage zu ziehen. 
Selbstbericht. 


Babes, V., Ueber Gesichtsanomalieen, welche eine Umwand- 
lung der Extremitäten (Akrometagenese) zurFolge haben. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1904, No. 18.) 

Der Verf. glaubt das Gesetz aufstellen zu können, daß sich tief- 
greifende Umwandlungen aller Extremitäten, z. B. Mangel eines Fingers 
oder einer Zehe, Exzeßbildungen, Umformungen von Extremitätenteilen, 
teils mit Exzeß, teils mit Defekt, infolge von zum Teil pathologischen 
Veränderungen einer bestimmten Region an der vorderen Schädelbasis 
und an der oberen Gesichtshälfte vollziehen können. Er nimmt also ein 
Zentrum an, welches die normale Eutwicklung der Extremitäten bestimmt 
und dessen Verlagerung oder Veränderung eine abnorme Entwicklung der- 
selben zur Folge hat. Hedinger (Bem). 


Schein, Möritz, Spina bifida occulta und Hypertrichosis 
sacralis. (Budapesti Orv. Ujság., 1904, 7.) 

Verf. konnte bei einem 22-jähr. Patienten dem Kreuzbein entsprechend 
eine Hypertrichose beobachten, die Haare sind dünn, schwarz und laufen 
in der Mitte des Kreuzbeins gerade, an den Seitenteilen konvergierend 
nach unten um in der Höhe des III. Kreuzwirbels in einen Haarknollen 
sich zu vereinigen, der, wenn er nicht abgeschnitten ist, bis zur Mitte des 
Schenkels hinunterreicht. In der Höhe des I. Kreuzwirbels ist eine haar- 
lose ovale Stelle, in deren Mitte eine ovale, atrophische Narbe liegt. Der 
Processus spinosus des I. Kreuzwirbels fehlt, an dessen Stelle ist in einer 
Vertiefung fibröses Gewebe zu fühlen. Vor 10 Jahren hatte der Patient 
an der Kreuzgegend eine schmerzhafte Wunde, die auf ärztliche Behand- 
lung in 2 Wochen zuheilte. Verf. nimmt an, daß eine spontan geheilte 
Meningocele vorhanden war, welche die Haut in Form eines ovalen Tumors 
so stark hervorwölbte, daß durch den Druck einesteils die Haarpapillen 
dort ganz atrophierten, anderenteils in der Mitte des ovalen Tumors an 
der Stelle der Narbe die Haut sich verdünnte, wodurch sich die Meningo- 
cele öffnete und ihres Inhaltes sich entledigte. So entstand die Spina 
bifida occulta. Als der Hauttumor sich stets verminderte und die Haut’ 
sich immer stärker der Basis anschmiegte, blieb auch das Flächenwachs- 
tum der Haut stehen und sie wurde daher um so besser genährt. Die Ueber- 
ernährung wurde aber nicht zum Weiterwachstum der Haut verwendet, 
sondern zur Haarentwicklung. Hierdurch sieht Verf. seinen schon früher 
behaupteten Standpunkt bekräftigt, daß das Flächenwachstum der Haut 
und die Haarbildung in umgekehrtem Verhältnis steht. 

J. Hönig (Budapest). 


Riechelmann, W., Ueber Situs viscerum inversus abdominis. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 74, 1904, S. 345.) 

Bei einer 5l-jähr. Frau, die wegen Ileus laparotomiert wurde und 
starb, fand sich bei der Sektion eine Hemmungsmißbildung der Abdominal- 
organe derart, daß der Dickdarm von dem im kleinen Becken gelegenen 
Coecum aus senkrecht vor der Wirbelsäule bis über die große Kurvatur 
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des Magens hinaus nach oben stieg, dann spitzwinklig umbog und unter 
Bildung zweier Schlingen auf der linken Bauchseite nach unten verlief. 
Der ganze Dünndarm lag in der rechten Bauchseite. Das Duodenum 
machte, statt einer, zwei hufeisenförmige Windungen. Verwachsungsstränge 
wiesen außerdem auf eine überstandene Peritonitis hin. Einige dieser 
Stränge hatten den Ileus verursacht. M. v. Brunn (Tübingen). 


Schreiber, Ein Fall von angeborener Mißbildung des Herzens. 
(Virch. Arch., Bd. 173, 1903, Heft 2.) 

21/,-jähr. Knabe; seit der Geburt hochgradige Cyauose, lautes systo- 
lisches Geräusch über dem Ostium pulmonale. 

Sektion: Allgemeine hochgradige Stauung. Synechie des Herz- 
beutels. Herz hochgradig vergrößert, kugelförmig. For. ovale weit otien. 
Duct. Bot. für feine Sonde durchgängig. Leichte Verwachsung der vor- 
deren und hinteren Pulmonalklappe. Ostium venos. dextr. fehlt; 
an seiner Stelle ein strahliger narbiger Fleck (Atresie). 
Rechter Ventrikel klein, kommuniziert durch linsengroße Oeftfnung mit dem 
stark hypertrophischen linken. Feinkörnige Auflagerungen auf den schluß- 
fähigen Aortenklappen. Pulmonalis 20 mm, Aorta 30 mm. 

Die Mißbildung beruhte offenbar nicht auf fötaler Endocarditis, son- 
dern auf einer fehlerhaften Entwicklung des Sept. ventric., welches bei 
der Anlage die Ausbildung des rechten Ostium venosum hemmte. 

Beneke (Königsberg). 


Dresler, K., Nachtrag zur Diagnose der Persistenz des Duc- 
tus arteriosus Botalli. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 60, 1904.) 
Verf. knüpft an eine frühere Mitteilung im 56. Bd. des Jahrbuches 
an. Er teilt einen Fall mit, in welchem er klinisch mit Sicherheit einen 
offenen Ductus Botalli annahm. Die spätere Sektion ergab Stenose der 
Pulmonalis, Erweiterung des Stammes des Pulmonalis. Dennoch glaubt 
Verf., daß in der Regel der ofiene Ductus Botalli sich intra vitam dia- 
gnostizieren läßt. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Neudörfer, A., Zur Kasuistik der Mesenterialvarietäten. 
(Wien. klin. Wochenschr., 1904, S. 337.) 

1) Mangelhafte Anwachsung des Mesocolon ascendens an die hintere 
Bauchwand. 

2) Bildung einer ausgeprägten, zur linken Fossa iliaca reichenden 
Flexur des Colon transversum, Verwachsung der Schenkel dieser Schlinge 
mit der hinteren Bauchwand. 

Diese Abnormität wird durch ene partielle Anwachsung des Dick- 
darmes im Stadium der Nabelschleife erklärt. K. Landsteiner (Wien). 


Sherman, Harry, Congenital absence of the clavicles. (Trans- 
act. americ. ortbop. assoc., Vol. 15, 1902.) 
Ein Fall von kongenitalem Mangel beider Schlüsselbeine — illustriert 
durch einige Photogramme und 2 Röntgenbilder. Garrè (Königsberg). 


Hammar, J. Aug., Ein beachtenswerter Fall von kongenitaler 
Halskiemenfistel nebst einer Uebersicht über die in der 
normalen Ontogenese des Menschen existierenden Vor- 
bedingungen solcher Mißbildungen. (Zieglers Beitr. zur 
pathol. Anat. u. z. allg. Pathol., Bd. 36, 1904, Heft 3.) 

Die im Titel genannte Mißbildung wurde bei einem 75 mm langen 
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(Scheitel-Steißlänge) Schafsfötus gefunden und auf Serien mit Hilfe von 
Rekonstruktionen untersucht. Beide Fisteln endigen an der Thymus. Es 
sind dieselben im Anschluß an die dritte Schlundspalte entstanden, was 
einen außerordentlich seltenen Befund darstellt. Die vorliegende Arbeit 
wird zu einer grundlegenden des behandelten Gebietes dadurch, daß Verf. 
auf Grund ausgedehnter Studien namentlich an menschlichen Embryonen 
eine Darstellung der Entwicklung der Schlundspaltengegend gibt, die unsere 
bisherigen Anschauungen in mehrfacher Hinsicht ergänzt. Ohne Bezug- 
nahme auf die ausgezeichneten Abbildungen ist ein Referat hierüber nicht 
möglich, es sei deshalb auf das Original verwiesen. 
Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Ballowitz, Ueber die Hyperdaktylie des Menschen. (Klin. 
Jahrb., Bd. 13, 1904, Heft 2.) 

Verf. gibt einen genauen Ueberblick über die Erscheinungsformen, 
sowie das Vorkommen der Hyperdaktylie. In ausführlichen Tabellen sind 
63 eingehender untersuchte Fälle aus der Literatur, nämlich 17 von Ver- 
doppelung des Daumens, 5 der großen Zehe, 11 des kleinen Fingers, 20 
der kleinen Zehe, ferner 3 Fälle von Verdoppelung der mittleren End- 
glieder und 8 Fälle mit mehr als 6 Endgliedern zusammengestellt. Ihnen 
sind die Befunde sorgfältiger Präparation von 2 Fällen beiderseitiger Ver- 
doppelung der 5. Zehe eigener Beobachtung, durch 4 Tafeln erläutert, bei- 
gefügt. 

Eine kritische Verwertung der eigenen wie der aus der Literatur zu- 
sammengestellten Befunde führt Verf. zu dem Schlusse, daß bei der Ent- 
stehung der Hyperdaktylie atavistische Vorgänge, d. h. Rückschläge 
auf eine pleiodaktyle Urform im Sinne Darwins, v. Bardelebensu.a., 
keine Rolle spielen, vielmehr daß es sich im Sinne Ahlfelds um durch 
Spaltung entstandene Mißbildungen, etwa durch einschnürende Amnios- 
falten oder -fäden, handle. B. sieht in der häufig symmetrisch auftretenden 
Forın und der Erblichkeit keinen absoluten Gegenbeweis gegen diese Ansicht. 
Einzelheiten sind im Original einzusehen. Kurt Ziegler (Breslau). 


Oberwarth, E., Ueber eine selten kleine, am Leben gebliebene 


Frühgeburt. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 60, 1904.) 
Es handelt sich um ein nach 26-wöchentlicher Schwangerschaft geborenes Kind. 
l Monat nach der Geburt trat das Kind wegen einer Öhreiterung in Behandlung und 
wog 750 g. — Trotz wenig zweckentsprechender Behandlung seitens der Eltern nahm 
das Kınd zeitweise an Gewicht zu, erlag aber endlich der Infektion. 
Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Behr, Ein Fall von kongenitaler fibrös-cystischer Ent- 
artung beider Nieren. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 60, 1904.) 
Kasuistische Mitteilung, über die Genese wird keine entschiedene 
Meinung ausgesprochen. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Beer, On the occurrence of cystic changes in the Malpighian 
bodies associated with atrophy of the glomerulus in 
chronic interstitial nephritis. (Amer. Journ. of the med. sc., 
1904, April.) 

Die aus Chiaris Institut stammende Arbeit des Verf. beschäftigt 
sich mit dem Vorkommen von aus den Glomeruluskapseln ihren Ursprung 
tehinenden Cysten bei interstitieller Nephritis. Häufig konnte er in 
tystischen Räumen Reste eines atrophischen Glomerulus nachweisen, der, 
von Epithel überzogen, einige Kapillarschlingen enthielt oder ganz aus 
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Bindegewebe bestand. Durch Verwachsung des Glomerulus an dem Hilus 
gegenüberliegender Stelle kann der cystische Raum in zwei Abschnitte 
geteilt werden. Verf. vermutet als Ursache der Cystenbildung Verschluß 
oder Stenose des austretenden Harnkanälchens. Nach seinen Unter- 
suchungen ist die cystische Atrophie der Glomeruli fast ebenso häufig wie 
ihre hyaline Degeneration. Hueter (Altona). 


Levy, Untersuchungen über die Nierenveränderungen bei 
experimenteller Hämoglobinurie (D. Arch. f. klin. Med., 
Bd. 81, 1904, Heft 3 u. 4.) 

Hämoglobin oder lackfarbenes Blut, intravenös oder intraperitoneal 
Tieren einverleibt, verursacht bei einer Menge von weniger als 1 g pro 
Kilogramm Tier Albuminurie, in größeren Mengen nach vorübergehender 
Anurie deutliche Hämoglobinurie mit Hämoglobincylindern; daneben fin- 
den sich weder Leukocyten noch Erythrocyten. Unter Ansteigen, dann 
Sinken der Temperatur sterben die betreffenden Tiere. Histologisch findet 
sich Hyperämie der Glomeruli, Imbibition mit Hämoglobin, Desquamation 
der Epithelien und Cylinderbildung in den gewundenen Harnkanälchen. 
Verf. glaubt in diesen den Ort für die Transsudation des Hämoglobins 
und den Ort der primären Nierenschädigung annehmen zu müssen. Hämo- 
globinurie, erzeugt durch Blutgifte, wie Toluylendiamin, chlorsaures Kali 
und Cyklamin, ergab dieselben Befunde. Das Hämoglobin hat also bei 
Ausscheidung durch die Nieren eine eigenartige gewebsschädigende 
Wirkung. Serum, Gewebsextrakte, Lymphzellen, Hefe, Eiweißkörper, außer 
Hühnereiweiß, das ähnliche Eigenschaften zeigte, reine Erythrocyten- 
stromata schädigten die Nierenepithelien nicht. Kurt Ziegler (Breslau). 


Schilling, Th., Prüfung der Nierenfunktion nach Nephrek- 
tomie. (Arch. f. exper. Pathol.. etc., Bd. 52, 1904, S. 140—172.) 
Einseitige Nephrektomie wurde an 54 Kaninchen vorgenommen. Solche 
Tiere scheiden konzentrierte, per os gegebene Chlornatriumlösungen ebenso 
rasch wie normale Tiere aus, wenn man die Wasserzufuhr nicht beschränkt. 
Geschieht letzteres, so scheiden sie das Salz weniger konzentriert als nor- 
male Tiere aus und brauchen dazu längere Zeit. Das deutet mit großer 
Wahrscheinlichkeit auf eine Rückresorption von Wasser in der Niere bin. 
Wenn die kompensatorische Hypertrophie abgeschlossen ist, hat es die 
Einzelniere gelernt, auch erhöhten Anforderungen gerecht zu werden: sie 
eliminiert das Kochsalz im gleichen Typus, wie es vorher die zwei Nieren 
taten. Wird bei Tieren mit einer Niere Brunnenwasser in den Magen 
eingeführt, so brauchen sie längere Zeit dazu, um wieder normal konzen- 
trierten Urin zu sezernieren. Die Einzelniere ist nicht fähig, große Mengen 
intravenös eingeführter isotonischer Kochsalzlösung so rasch zu entfernen wie 
zwei Nieren; das Gleiche gilt von Indigokarminlösungen. Tiere mit einer 
Niere produzieren auf Phlorhizivinjektion viel weniger Zucker als Tiere 
mit zwei Nieren, was eine weitere Stütze der Annahme darstellt, daß beim 
Phlorhizindiabetes die Niere die Bildungsstätte des Zuckers ist. Bei 
fortschreitender Hypertrophie scheint auch hier ein „Erlernen“ der Zucker- 
produktion stattzufinden. Beim Koffeindiabetes scheint der Angrifisort für 
die Zuckerausschwemmung außerhalb der Niere zu liegen. Nach der 
Nephrektomie tritt in einzelnen Fällen erhebliche Harnflut ohne vorherige 
Verminderung auf. Löwit (Innsbruck). 


Widal, F., et Froin, &, L’ur&ee dans le liquide c&phalo-rachi- 
dien des brightiques. (Compt. rend. de la soc. de biol., 1904, S. 282.) 
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Bei Nephritikerno enthielt die Cerebrospinalflüssigkeit in den Fällen, 

wo Urämie bestand, starken Harnstofigehalt (bis 4 g, normal 0,3—0,4 im 

Maximum im Liter), bei solchen, wo keine Zeichen der Urämie vorhanden 

waren, nur Spuren. Bei Fällen von schwerer Arteriosklerose mit Be- 
teiligung der Niere fand sich in 3 Fällen ebenfalls starke Vermehrung. 
l Blum (Straßburg). 


Halban und Tandler, Zur Anatomie des periurethralen Abs- 
cesses beim Weibe. (Arch. f. Gynäkol., Bd. 73, 1904, Heft 2.) 
Beschreibung eines 4 mm tiefen und fast ebenso breiten Divertikels, 
das von der hinteren Wand der Urethra etwa in deren Mitte abgeht und sich 
der vorderen Vaginalwand nähert. Von dem unteren Pol dieses Diver- 
tikels geht eine feine Perforationsöffnung in die Vagina. Das Divertikel 
ist von einem abgekapselten Absceß umgeben. Die Innenfläche des Di- 
vertikels zeigt eine epitheliale Auskleidung; die Schleimhaut der Urethra 
setzt sich ohne besondere Grenze auf die Oberfläche des Divertikels fort. 
Die Verff. nehmen an, daß dieses Divertikel das prädisponierende Moment 
abgegeben hat für die Entstehung eines Abscesses, wahrscheinlich auf der 
Basis einer gonorrhoischen Infektion. Schickele (Straßburg). 


Salaghi, S., Ueber den Einfluß der Herzbigeminie auf die 
Blutzirkulation. Eine kritisch-experimentelle Studie. 
(Arch. f. exper. Pathol. ere, Bd. 51, 1904, S. 398 — 414.) 


Verf. unterscheidet zwei Typen des Pulsus bigeminus. In dem einen Falle, der 
als P. b. linksseitigen Ursprungs oder als systolischer P. b. bezeichnet wird, hängt die 
Größe der schwächeren (extrasystolischen) Pulswellen hauptsächlich von der Kontrak- 
tionskraft des linken Ventrikels und dem gleichzeitig in der Aorta herrschenden Drucke 
ab (Arteriosklerose). In dem zweiten Falle (P. b. rechtsseitigen Ursprungs oder 
diastolischer P. b.) hängt sie hauptsächlich ab von der vorangehenden unvollkommenen 
Kammerdiastole und ist infolgedessen immer sehr gering, unabhängig vom Grade und 
der Kraft der Kammersystole (Mitralinsuffizienz). Der Einfluß der Herzbigeminie auf 
den Kreislauf wird nun an einem komplizierten Kreislaufsmodell (vergl. das Original 
mittels graphischer Methoden im großen und kleinen Kreislaufe, im Arterien- un 
EE geprüft und die Uebereinstimmung mit den Verhältnissen am Menschen 

tont. 

Bezüglich des P.b., bei dem die Größe der Extrapulse vornehmlich eine Funktion 
der vorhergehenden Diastole des linken Ventrikels ist (Iusuffizienz und Stenose der 
Mitralis), stellt sich bei stark verfrühten Systolen im Lungenkreislaufe eine Steigerung 
der schon vorhandenen Stauung heraus, so daß die Zirkulationsverhältnisse sich sehr 
ungünstig gestalten. Bei verspäteten Extrasystolen (P. alternans) stellt sich eine Ent- 
lastung des kleinen Kreislaufes und damit auch eine Besserung der Kreislaufsverhält- 
nisse überhaupt ein. Dem Wesen nach analoge Resultate wurden bei Herztrigeminie 
erhalten. Auf das frühzeitige Eintreten der Extrasystole glaubt Verf, das Bild der 
Scheinhemisystolie zurückführen zu sollen, die stets einen ungünstigen Einfluß auf die 
Zirkulation hat. Bei diesem ersten Typus des P. b. ist namentlich die Entleerung des 
rechten Ventrikels geschädigt. Bei dem zweiten (systolischen) Typus ist bei frühem 
Eintritt der Extrasystole der linke Ventrikel der hauptsächlich geschädigte Während 
also beim ersten Typus infolge des verfrühten Einsetzens der Extrasystole die Diastole 
des linken Ventrikels und die Entleerung der Lungenvenen geschädigt ist, wird dagegen 
beim zweiten len die Dıastole des rechten Ventrikels und die Entleerung der Körper- 
venen beeinträchtigt, wodurch eine Verschlechterung der Zirkulationsverhältnisse ver- 
anlaßt wird. Setzt beim diastolischen Typus die Extrasystole verspätet ein, so bessern 
sich auch hier, analog wie beim ersten Typus, die Kreislaufsverhältnisse. 

Löwit (Innsbruck). 


v. Criegern, Ueber Schädigungen des Herzens durch eine 
bestimmte Art von indirekter Gewalt (Zusammen- 
knickungen des Rumpfes über seine Vorderfläche). (Mitt. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 13, 1904, Heft 1.) 

Mitteilung mehrerer Fälle, wo bei Frauen nach einem Trauma, wobei 
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der Rumpf mit ziemlicher Heftigkeit von oben nach unten zusammen- 
gedrückt und über seine vordere Fläche gebogen wurde, ohne Zeichen 
eines direkten Traumas auf die Herzgegend die Symptome einer akuten 
Herzdilatation auftraten, die in dem einen Falle wieder zurückgingen, 
während in dem zweiten der Symptomenkomplex der Myocarditis sich ent- 
wickelte. v. Cr. zeigt unter Heranziehung der im Röntgenbilde des 
Herzens beim Valsalvaschen Versuche auftretenden Veränderungen, 
daß diese Herzerweiterung nicht auf die Primärwirkung der fortgeleiteten 
Gewalt zu beziehen ist, sondern auf die, durch die Gegenarbeit des be- 
troffenen Individuums zu stande kommende Steigerung des Blutdruckes zu- 
nächst im Vorhofanteile und der rechten Hälfte des Herzens durch die 
allseitige Kompression der Atmungslufl. Ein anderer Erklärungsversuch, 
nämlich die Blutdrucksteigerung durch starke Muskelanstrengung, will 
v. Cr. zur Erklärung der in einem weiteren Falle im Anschlusse an ein 
Trauma entstandene Sklerose des Aortenbogens heranziehen. 
Friedel Pick (Prag). 


Charvet, J., Le coeur des atheromateux. (Journ. de physiol. et 
de pathol. gen., 1904, S. 513.) 

Ch. unterscheidet folgende 3 Gruppen der arteriosklerotischen Er- 
krankungen des Coronarsystems: 1) Atheromatose der großen Aeste der 
Coronararterien, verbunden mit Atherom der Aorta, oft zu Verstopfung 
Veranlassung gebend und durch Betrefien der Hauptzweige Infarkte und 
ihre Folgen hervorrufend ; geringe periarteriitische Sklerose des umgebenden 
Myokards, klinisch durch den chronischen Verlauf sich auszeichnend, wenn 
nicht Verschluß eines großen Astes plötzlichen Tod herbeiführt. 2) Endo- 
periarteriitis des ganzen Coronarsystems, besonders die kleinen Aeste er- 
greifend, im Anschluß daran diffuse Sklerose des Myokards und sklerotische 
Herde; subakuter Verlauf: 3) Endoperiarteriitis diffusa et universalis mit 
raschem akuten Verlauf und intensiver Sklerose, auf bestimmte Schäudlich- 
keiten, so vor allem Syphilis, zurückzuführen. 

In vorliegender Mitteilung beschäftigt sich Verf. mit der sub 1 ge- 
kennzeichneten Form: neben der immer nur auf kleine Strecken beschränkten 
Endo- und Mesoarteritis findet sich eine diffuse Periarteritis; von dem 
periarteriitischen Gewebe gehen Bindegewebsstreifen nach dem Herzmuskel 
aus, ohne daß es jedoch zu größeren interstitiellen Herden und Atrophie 
von Muskelfasern kommt. Die Arterien des r. Ventrikels sind nur wenig 
betroffen, gar nicht die der Vorhöfe. Die Ursache der Periarteriitis liegt nicht 
in einer Entzündung, sondern in mechanischen Vorgängen, indem bei den 
Kontraktionen des Herzens die starren Arterien beständigen Reibungen 
ausgesetzt sind. Blum (Straßburg). 


Koch, M., Ueber einen im linken Ventrikel des Herzens ein- 
geheilten eisernen Fremdkörper. (Berl. klin. Wochenschr., 
1904, No. 28.) 

Bei einem 72-jährigen Manne, der an einer chronischen Lungentuber- 
kulose und einer interstitiellen Nephritis gestorben war, fand K. bei der 
Erötfnung des linken Ventrikels an einer 4 cm oberhalb der Herzspitze 
an der Grenze zwischen Vorderwand des Ventrikels und Septum ventri- 
culorum gelegenen Stelle einen im Herzfleisch sitzenden, 2 cm frei ins 
Lumen hervorragenden, stift- oder pfriemenartigen eisernen Fremdkörper. 
Er besaß eine Gesamtlänge von 3 cm. Das untere kolbig verdickte freie 
Ende, das in eine von fibrös entarteten Trabeculae carneae umgebene 
Vertiefung an der Herzspitze hineinragte, wodurch der Fremdkörper der 
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vorderen Herzwand parallel dicht am Septum festgehalten wurde, war mit 
einer weißlich-grauen Schicht überzogen, welche aus derben, welligen Binde- 
gewebsfasern mit spärlichen, längsgestellten, stäbchenförmigen Kernen be- 
stand. Ein endothelialer Ueberzug war nicht nachweisbar; derselbe war 
höchst wahrscheinlich bei der Demonstration des Präparates vernichtet 
worden. Irgendwelche anamnestische, auf den Fremdkörper bezügliche 
Daten ließen sich nicht erheben. Gestützt auf eine genaue Berücksich- 
tigung der Literatur und in Betrachtung der Richtung der Nadel im 
Herzen, der Lage in der Höhle des linken Ventrikels mit Fixation im 
Septum und des Fehlens jeglicher Veränderung im Perikard kommt der 
Verf. zur Annahme eines plötzlichen Eindringens des Fremdkörpers von 
außen her. Hedinger (Bern). 


Poscharissky, F., Ueber das elastische Gewebe der Herzven- 
trikel in normalen und pathologischen Zuständen. (Zieg- 
lers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol., Bd. 35, 1904, Heft 3.) 

Verf. hat eine größere Anzahl von Tier- und Menschenherzen auf die 

Verteilung des elastischen Gewebes untersucht. Während bei Reptilien, 

Vögeln und kleinen Säugetieren elastische Fasern im ganzen nur längs 

der Blutgefäße im Herzen zu finden sind, kommen bei größeren Säugetier- 

herzen die Fasern auch abseits vom „Blutgefäßskelett* vor. Im Myokard 
der Herzventrikel von erwachsenen Menschen sind zwischen den Muskel- 
fasern normalerweise elastische Fasern enthalten. Sie vermehren sich fort- 
schreitend mit dem Alter. Diese elastischen, intramuskulär gelegenen 

Fasern erfahren bei pathologischer Hyperplasie der elastischen Elemente 

des Herzens nur geringe Vermehrung. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Poscharissky, F.J., Ueber zweiseltene Anomalieender Sehnen- 
fäden im menschlichen Herzen. (Zieglers Beitr. z. pathol. 
Anat. u. z. allg. Pathol., Bd. 35, 1904, Heft 1.) 

Poscharissky beschreibt erstens ein Herz mit Sehnenfäden im linken 
Ventrikel. Durch eine Mitteilung von Rörle waren bisher in der Literatur 
falsche Angaben über dieses Präparat verbreitet. Der zweite Fall betrifft 
den sehr merkwürdigen Befund eines Sehnenfadens in der Art. pulmonalis. 
Diesen hält Verf. nicht für einen Bildungsfehler, sondern glaubt, daß er 
im höheren Alter durch hochgradige Klappenatrophie entstanden ist. 

° Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Witte, Johannes, Ueber Tuberkulose der Mitralklappe und 
der Aorta. (Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol., 
Bd. 36, 1904, Heft 2.) 

Witte beobachtete einen Fall von Tuberkulose der Mitralis. Es 
handelte sich um eine reine tuberkulöse Endocarditis, eine primäre tuber- 
kulöse Endocarditis in dem Sinne, daß das Endokard vor der tuberkulösen 
Erkrankung gesund war. Im übrigen fand sich Coxitis tuberculosa, Lymph- 
adenitis tuberculosa, Lungentuberkulose etc. In den beiden Fällen von 
Aortatuberculose ist einmal eine Infektion von der Intima aus (Miliar- 
tuberkel), das andere Mal ein Üebergreifen eines Herdes von außen auf 
die Aorta anzunehmen. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Fahr, Zur Frage der Aortitis syphilitica. (Virchows Arch., 
Bd. 177, 1904, Heft 3.) 

Unter Simmonds’ Leitung untersuchte Verf. 152 Aorten, welche ent- 

weder irgendwelche Veränderungen aufwiesen oder von luetischen Personen 
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stammten. 103 dieser Fälle wiesen das einfache Bild der gewöhnlichen 
Arteriosklerose auf; das gleiche Bild fand sich in 17 Fällen, in denen 
Lues sicher erwiesen war. Die übrigen Fälle zeigten Entzündungen der 
Adventitia und Media, welche sich hauptsächlich in der bekannten Form 
der Wucherungen um die Vasa vasor. herum, mit oder ohne Riesenzell- 
bildungen, präsentierten. 12 dieser Fälle ergaben in der Anamnese oder 
im Leichenbefund sichere Lues; in 19 dagegen ließ sich Syphilis nicht 
nachweisen. Die Entzündungsformen glichen in den letzteren im allge- 
meinen den bei den sicher Luetischen aufgefundenen, nur fehlte das be- 
sonders charakteristische Bild der tiefen narbigen Einziehungen 
der zerstörten Media, welches in den typischen Fällen von Aortenlues die 
eigenartige Fältelung der Intima veranlaßt. Hiernach hebt Verf. hervor, 
daß eine sichere Diagnose auf Aortenlues nur dann zu stellen ist, 
wenn solche strahlige Narben, die Analoga der syphilitischen Narben an- 
derer Organe, vorhanden sind. Die Syphilis kann auch Entzündungs- 
formen frischerer Art erzeugen, indessen sind diese Wucherungen dann 
histologisch nicht sicher von Effekten anderer Schädlichkeiten, wie z. B. 
des Alkohols und gewisser Infektionskrankheiten, zu unterscheiden. Ferner 
kann bei Lues eine einfache Arteriosklerose vorkommen und auch eventuell 
eine Kombination derselben mit den charakteristischen syphilitischen 
Wucherungen. Beneke (Königsberg). 


v. Rzentkowski, Atheromatosis aortae bei Kaninchen nach 
intravenösen Adrenalininjektionen. (Berl. klin. Wochenschr., 
1904, No. 31.) 

Vert. wiederholte die von Josué publizierten experimentellen Befunde 
von Atheromatosis aortae nach intravenöser Injektion von Adrenalin bei 
Kaninchen und fand bei 2 Kaninchen, welche längere Zeit hindurch Ad- 
renalin erhielten, eine Hypertrophie des Herzens, zahlreiche beschränkte 
Kalcifikationen in der Media der Aorta und Bildung kleiner Aneurysmen. 
In 2 Fällen entwickelte sich eine Lebercirrhose. In einem Falle starb das 
Tier schon nach 3 intravenösen Injektionen von je 3 Tropfen Adrenalin- 
lösung (Parke, Davis & Cie.) und zeigte neben einer Herzdilatation 
schon reichliche, ganz kleine Verkalkungsherde in der Aorta. Die mikro- 
skopische Beschreibung genügt aber nicht zur Entscheidung, ob in diesen 
Fällen wirklich Atherom vorlag. Hedinger (Bern). 


Schreiber, R., Polyarteriitis nodosa. Inaug.-Dissert. Königsberg, 
1904. 

44-jähriger Arbeiter; seit 6 Jahren Unterschenkelgeschwüre von 
luetischem Aussehen. Bei der Aufnahme im Krankenhause zahlreiche 
Petechien der Vorderarme, Geschwüre und Narben der Unterschenkel; 
Schmierkur veranlaßt deutliche Besserung der Geschwüre. Während der- 
selben plötzlich heftige Durchfälle, Purpura haemorrhagica am rechten 
Arm, keine Gingivitis; Prostration. Puls voll, kräftig, groß, 92. Leib 
nicht schmerzhaft; nach 3 Tagen Exitus. | 

Sektion. Starke Hyperostosis cranii. Gummöse Lungennarbe. Nieren- 
schrumpfungen. Hodenatrophie, Azoospermie. Im Magen vereinzelte, im 
ganzen Darm zahllose, ausgedehnte Blutungen verschiedenen Alters in 
Schleimhaut und Muscularis, in letzterer reichlicher; im Ileum Geschwüre 
mit oder ohne nekrotischen Boden, Mesenterialdrüsen normal. An den 
Darmgefäßen zahlreiche strangförmige oder knötchenförmige Verdickungen ; 
Magenarterien auffallend steif, mit verengtem Lumen. 
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Mikroskopisch zeigten die Nieren- und Darmarterien ausgeprägteste 
Bilder der Arteriitis nodosa, mit Thrombose und Nekrosen, in der Haupt- 
sache in Form ganz akuter Entzündung; in einzelnen Gefäßen des Zwerch- 
fells und der Prostata ähnliche Herde, die übrigen Organe frei von solchen. 
Außerdem in den Nierenarterien Arteriosklerosen nicht sicher luetischen 
Charakters. 

Die Ausbildung des Prozesses an den Arterien ließ darauf schließen, 
daß die Polyarteriitis schon zu einer Zeit eingetreten war, als klinische 
Symptome noch nicht bestanden; diese schlossen sich wohl erst an die 
Entwicklung der Darmgeschwüre an, welche wohl auch den Exitus veran- 
laßt hatten. An welcher Stelle des Gefäßrohres die Erkrankung einsetzt, 
ließ sich nicht mit Sicherheit entscheiden; bisweilen schien eine primäre 
Intimaentzündung vorzuliegen; sicher greift der Prozeß sehr rasch von 
einer Schicht der Gefäßwand auf die anderen über. Die Verzweigungs- 
stellen der Gefäße sind vorwiegend befallen. Aneurysmenbildung war 
nicht sicher. 

Die Erkrankung ist als akute Entzündung des bindegewebigen Grund- 
stockes der Arterienwand aufzufassen; primäre Veränderungen der Mus- 
cularis oder der Ganglien fehlten. 

Obwohl Syphilis in dem vorliegenden Falle vorlag, so glaubt Verf. 
doch nicht, auf diese Grunderkrankung die Polyarteriitis zurückführen zu 
dürfen, zumal dieselbe sich erst unter der Einwirkung der Schmier- 
kur akut entwickelt hatte. Beneke (Königsberg). 


Eichhorst, Ueber multiple Arterienthrombose. (D. Arch. f. 
klin. Aled., Bd. 80, 1904, Heft 1 u. 2.) 

E. beschreibt zwei Fälle, einmal weitverbreitete Thrombenbildung 
in den verschiedensten Arterien mit Infarkten in Milz und Nieren, bei 
einem Fall von Mitralstenose mit zwei rundlichen Thromben im linken 
Herzohr, ferner ausgedehnte, zum Teil eitrige Pfortader- und Nieren- 
arterienthrombose bei einem Fall von Endocarditis und Sepsis unbekannten 
Ursprungs. 

Das reichliche Auftreten der Thromben, ferner der Umstand, daß im 
ersten Falle in der Adventitia mit einem Teil der Media der Femoral- 
arterie mikroskopisch meist mehrkernige Rundzellen sich vorfanden, bei 
mikroskopisch ganz intakter Intima, bestimmen Verf. zu der Annahme, 
daß eine Infektion auf dem Wege der Vasa vasorum zu leichter lokaler 
Schädigung der Intima und Abscheidung von Thrombenmassen getührt 
habe. Kurt Ziegler (Breslau). 


Bourke, A case of spontaneous perforation of the intra- 
pericardial portion of the inferior vena cava. (Lancet, 
1904, March 12.) 

Diese Zerreißung der Vena cava inferior kam bei einem 60-jährigen 
Manne vor, der in der Trunkenheit auf der Straße zu Falle gekommen 
war. Pathologisch-anatomisch war starkes Atherom der Aorta bemerkens- 
wert. Fernerhin fanden sich 3 Stellen auf Vena cava inferior, l. Vena 
pulmonalis und Pulmonalarterie, wo die Adventitia und Tunica media 
fehlten und die Gefäßwandung nur von der Intima gebildet wurde. In 
der Mitte dieses Fleckes fand sich in der Vena cava inferior die Perfo- 
rationsöflnung. Diese veränderten Stellen der Gefäßwandung hatten Aehn- 
lichkeit mit Geschwüren, doch waren die Ränder nicht entzündlich ver- 
deckt, Eine histologische Untersuchung fehlt. Schödel (Chemnitz). 
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Torhorst, H., Die histologischen Veränderungen bei der 
Sklerose der Pulmonalartcrie. (Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. 
u. z. allg. Pathol., Bd. 36, 1904, Heft 2.) 

Die Untersuchungen von Torhorst schließen sich an die Arbeit von 
Jores über Arteriosklerose an. Es schien Verf. wünschenswert, vor 
allem die Veränderungen der Pulmonalis zu prüfen, die durch einfache 
Blutdruckerhöhungen infolge starken Emphysems oder Mitralveränderungen 
hervorgerufen werden. Zum Vergleich mit den pathologischen Befunden 
geht eine genaue histologische Untersuchung normaler Pulmonalarterien 
voraus. Sowohl der Hauptstamm wie die mittleren und kleineren Aeste 
der Arterien wurden der Untersuchung unterworfen. Auch in den an- 
scheinend normalen Präparaten konnten geringe degenerative Prozesse 
mitunter aufgedeckt werden. Das Material der pathologischen Arterien 
umfaßt 11 Fälle. Bei allen fand sich eine über die Norm hinausgehende 
Zunahme der inneren Schichten der Pulmonalarterienwandungen. An 
kleinen und mittleren Gefäßstämmen war dieselbe deutlicher ausgesprochen 
als an großen. Ob neben der Verdickung der inneren Gefäßschichten auch 
eine solche der Media in diesem Falle zu stande gekommen ist, ließ sich 
nicht mit Sicherheit entscheiden. Nach Ansicht von Torhorst ist bei 
den Degenerationen vor allem die Kittsubstanz betroffen, welche elastische 
Fasern, Muskel und Bindegewebe zusammenhält. Natürlich ist daneben 
auch eine Veränderung der anderen Elemente zu konstatieren. Die Kitt- 
substanz wird gelockert, ganz besonders ist ihre fettige Metamorphose zu 
betonen. Die Intimaverdickung wird als Reaktion auf die Blutdruck- 
erhöhung aufgefaßt. „Nach den vorliegenden Untersuchungen wären also 
die Veränderungen bei der Sklerose der Pulmonalarterien infolge erhöhten 
Druckes in wesentlicher Uebereinstimmung mit Jores aufzufassen als ein 
zur Verdickung der Intima führender reaktiver Vorgang der innersten Ge- 
fäßwandschichten, in welchen sich sehr regelmäßig, wohl unter dem an- 
dauernden und noch zunehmenden Druck, eine schließliche Degeneration, 
und zwar im wesentlichen der Kittsubstanzen des elastisch-bindegewebigen 
Gerüstes der verdickten Intima und der angrenzenden Mediaschicht, eut- 
wiekelt. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Heller, J., Ueber Phlebitis gonorrhoica. (Berl. klin. Wochenschr., 
1904, No. 23.) 

Bei einem 30-jährigen Manne bildete sich kurze Zeit nach einer Go- 
norrhöe eine Thrombophlebitis der Vena saphena minor sinistra und des 
Plexus pampiniformis dexter, ohne daß der Patient Neigung zu Varicen 
zeigte. Auf Grund der Literatur kommt H. dazu, diese Erkrankung als 
gonorrhoische Phlebitis aufzufassen. Hedinger (Bern). 


Biggs, 6. P., Case of unilateral thrombosis of cerebral veins. 
(Procedings of the New York pathol. Soc., February March and April 
1904.) 

Im vorliegenden Fall war der Sinus longitudinalis in seiner rechten 
Hälfte und die hier mündenden rechtsseitigen Cerebralvenen, ferner die 
Sinus laterales mit Thromben verschlossen. Dementsprechend fanden sich 
Blutungen in der Pia und in der rechten Großhirnhemisphäre ebenfalls 
Blutungen und Erweichung. Mikroskopisch zeigten sich hyaline Verände- 
rungen der Gefäße, die Verf. mit Wahrscheinlichkeit auf Syphilis bezieht, 
ferner Thromben in den Gefäßen, Blutungen und Rundzellen-Infiltration 
in der Umgebung dieser. Auch die Pia ist zellig infiltriert. 

Herzheimer (Wiesbaden). 
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Gaibel, De la dilatation ampullaire des veines. (Rev. de Chir., 
1903, Bd. 2.) 
G. stellt Fälle von ampullärer Venenerweiterung der V. saphena, 
femoralis poplitea und der Halsvenen zusammen, erörtert die differential- 
diagnostischen Punkte und die Behandlung. Garrè (Kinigsberg). 


Gilbert et Lereboullet, L’origine hépatique des hemorroides. 
(Comptes Rendus de la Soc. de Biol., 1904, S. 967.) 

Sich namentlich auf klinische Beobachtungen stützend — Auftreten von 
Hämorrhoiden bei Patienten mit Erkrankungen der Leber und Gallenwege, 
in Fällen von „familiärer Cholämie“ — sehen Verff. das ursächliche Moment 
der Hämorrboidalknoten in Stauung im Pfortaderkreislauf, während sie 
den lokalen Ursachen geringere Bedeutungen zumessen. 


Blum (Straßburg). 


Armand-Delille et Mayer, A., Hyperglobulie des altitudes. 
(Journal de physiol. et de pathol. generale, 1904, S. 466.) 

Verfi. haben zahlreiche Versuche an Kaninchen angestellt, um zu ein- 
schlägigen Resultaten in der vielumstrittenen Frage über Zunahme der 
roten Blutkörperchen bei Aufenthalt im Hochgebirge zu gelangen; unter- 
sucht wurde die Zahl der Blutkörperchen im peripheren und zentralen 
blut und die blutbildenden Organe. Es ergab sich, daß in einigen Fällen 
eine Steigerung der Zahl vorhanden war, die in den meisten aber fehlte; 
die Untersuchung der blutbildenden Organe bei den Tieren, die eine Ver- 
mehrung der roten Blutkörperchen zeigten, ergab jedoch keine Anhalts- 
punkte für die Annahme einer gesteigerten Bildung von Blutkörperchen. 
Kernbaltige rote Blutkörperchen werden im peripheren Blute in diesen 
Fällen auch nicht gefunden. Findet eine Vermehrung statt, wie diese zu- 
weilen beobachtet wird, so ist jedoch für dieselbe nach Meinung der Verff. 
der Barometerdruck allein nicht ausschlaggebend, es kommen noch andere 
unbekannte Faktoren mit in Betracht. Blum (Straßburg). 


Lapique, L., Hyperglobulie des altitudes. (Comptes Rendus de 
la Soc. de Biol., Bd. 57, 1904, S. 188.) 

Die Frage nach der Vermehrung der roten Blutkörperchen nach Höhen- 
besteigung hat sehr verschiedene, zum Teil sich widersprechende Resultate 
ergeben. Mit einer Anzahl Mitarbeiter berichtet L. über Untersuchungen, 
die sie bei Ballonauffahrten zwecks Feststellung dieses strittigen Punktes 
unternommen haben. In gewissen Fällen konnte bei den Kaninchen im 
peripheren Blute eine Vermehrung der roten Blutkörperchen bis um 25 Proz. 
festgestellt werden, in anderen fehlte sie; ein Verhältnis zur erreichten 
Höhe besteht nicht. Auf Grund der unternommenen Versuche kommt L. 
zum Schlusse, daß es sich um eine ungleiche Verteilung der roten Blut- 
körperchen handle, die durch vasomotorische Einflüsse bedingt ist: Tiere, 
denen einseitig der Halssympathicus durchschnitten war, zeigen überhaupt 
keine Veränderung der Biutkörperchenzahl in der Höhe; bei den Tieren, 
die eine solche Vermehrung aufweisen, war das periphere Blut hämoglobin- 
reicher als das zentrale. Blum (Straßburg). 


Fiessler, Zur Kenntnis der Wirkung des verminderten Luft- 
druckes auf das Blut. (D. Arch. f. klin. Med., Bd. 81, 1904, 
Heft 5 u. 6.) 

Verf. fand, daß Verminderung des Blutdruckes im pneumatischen 

Kabinett nach 1 Stunde die Blutbeschatlenheit derart ändert, daß Erythro- 
Ceotralblatt f. Allg. Pathol. XVI. 6 
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cyten- und Leukocytenzahl gesteigert wird, ebenso der Hämoglobingehalt 
und das spezifische Gewicht der Volumeinheit, ohne daß die geringsten 
morphologischen Veränderungen zu sehen sind. Je bedeutender die 
Druckdifferenz, desto größer ist die Zunahme der Blutkörperchenzahl ; die 
Vermehrung der weißen Blutkörperchen ist stets relativ die stärkere. 
Hämoglobingehalt und Zahl der Erythrocyten bleibt stets proportional. 
Bei normalem Luftdruck sinken die einzelnen Werte nach vorübergehender 
geringer negativer Schwankung innerhalb Tagen zur Norm. Die Beteili- 
gung der weißen Blutkörperchen an den Schwankungen spricht nach F. 
gegen die Annahme vermehrter Neubildung der roten Blutkörperchen, 
läßt aber an Veränderungen des Wassergehaltes des Blutes infolge der 
Luftdruckveränderung denken. Kurt Ziegler (Breslaw). 


Triolo, Examen du sang humain in vitro par la méthode de 
la lubrification (méthode à l'huile de Vaseline). (Comptes 
Rendus de la Soc. de Biol., 1904, S. 292 u. 307.) 

Zur Vermeidung der Blutgerinnung und Beschädigung der Blutkörper- 
chen fängt Verf. einen Blutstropfen in einem Tropfen Vaselinöl auf der 
desinfizierten Fingerkuppe auf, bringt denselben auf den Objekvträger 
und drückt leise ein Deckgläschen auf. Die so beobachteten roten Blut- 
körperchen zeigen alle Kugelform, scharfe Konturen ohne zentrale Delle; 
bikonkave Scheiben, Geldrollenanordnung war nicht zu selten. Bei Be- 
rührung mehrerer Blutkörperchen platten sie sich etwas ab, nehmen 
Birnen- und andere Formen an oder bilden bei Zusammenliegen mehrerer 
mosaikartige Anordnung. Die Erythrocyten müssen sehr elastisch sein, 
denn bei Bewegungen an einem Hindernis ändern sie die Gestalt, um 
nachher wieder die alte Kugelform anzunehmen. Blum (Straßburg). 


Gilbert et Jomier, Note sur la coloration des granulations 
Be du sang. (Comptes Rendus de la Soc. de Biol., 1904, 

. 328.) 

Verf. ist es gelungen, mit Hilfe folgender Methode die Fetttröpfchen 
des opalescenten Serums im mikroskopischen Präparate darzustellen: 1 eem 
Blut wird mit einer Pipette aus der Vene entnommen, in eineın Reagenz- 
glase der Gerinnung überlassen, nach Abscheidung des Gerinnsels wird 
etwas von dem Flemmingschen Chromosmium-Eisessig gemischt hinzu- 
gefügt und tüchtig geschüttelt. Darauf das Koagulum durch Abstehen ge- 
lotkert und durch Schütteln in Flemmingscher Lösung aufgefangen und 
24 Stunden stehen gelassen; nach Härtung in 60-proz., dann absolutem 
Alkohol wird in Paraffin eingeschlossen und geschnitten. Man sieht dann 
in den Schnitten zwischen den Blutkörperchen schwarz gefärbte Tröpfchen, 
deren größte in einem Falle 5 u, in einem anderen 1 u waren. 

Blum (Straßburg). 


Helber, Ueber die Zählung der Blutplättchen im Blute des 
Menschen und ihr Verhalten bei pathologischen Zu- 
ständen. (D. Arch. f. klin. Med., Bd. 81, 1904, Heft 3 u. 4.) 

Verf. fand mit Hilfe einer von Zeiss hergestellten 0,02 mm hohen 
Zählkammer und eines Mischungsverhältnisses von 1:31 Teilen 10-proz. 
Natriummetaphosphatlösung, daß das normale menschliche Blut in 1 cm 
zwischen 19000) und 260000 Plättchen enthält. Diese sind farblos, oval 
oder gezackt und scheibenförmig, enthalten einen dunkleren Fleck, den 
Kern, ihre Größe schwankt von !/, bis !/, eines Erytrocyten. Bei chroni- 
schen Krankheiten, Tuberkulose malignen Tumoren und eitrigen Prozessen, 
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Erysipel und Sepsis ist ihre Zahl vermehrt, bei Typhus und Pneumonie 
während des Fiebers herabgesetzt, in der Rekonvaleszenz vermehrt, bei 
leichten Anämieen vermehrt, bei schweren vermindert. Verf. verwirft die 
Entstehung der Plättchen aus roten Blutkörperchen und hält diejenige 
aus Leukocyten für unwahrscheinlich. Eine andere Antwort auf diese 
Frage wird nicht zu geben versucht; Verf. scheint sie für präexistierende 
Elemente des Blutes zu halten. Kurt Ziegler (Breslau). 


Riviere, The anaemias of infancy. (The Lancet, 21. November 
1%03.) 

13 Fälle von Anaemia splenica infantum wurden vom Verf. unter- 
sucht. Die Verhältnisse der Blutkörperchen werden tabellarisch beigefügt. 

Ceber das Wesen kindlicher Anämieen macht sich R. folgendes Bild: 
Avämieen verschiedenster Herkunft führen, wenn sich der Zustand ver- 
schimmert, bei Kindern stets nach und nach zu dem Krankheitsbilde, 
welches als Anaemia splenica infantum oder Anaemia splenica pseudo- 
kucaemica (v. Jaksch) beschrieben wird. Diese sind also nicht spezifische 
bluterkrankungen, es handelt sich vielmehr nur um Gradunterschiede. 
Besondere Eigentümlichkeiten sind nur bedingt durch die Eigenart in der Be- 
tracht kommenden kindlichen Gewebe. Die verbreitetste Ursache dieser 
Anamieen Sind gastro-intestinale Katarrhe. Diese verursachen die Auf- 
ninme von Toxinen, sei es bakterieller, sei es digestiver Art, in den Blut- 
strom. Die Leukämie des Kindes ist ebenfalls keine gesondert stehende 
krankheit, sondern nur eine weiter vorgeschrittene kindliche Anämie. Es 
bestehen demnach auch hier nur Grad-, keine Artunterschiede. Das Auf- 
treten von Leukämie bei Erwachsenen ist als Rückkehr zu Verhältnissen 
der Blutzusammensetzung und Blutbildung zu betrachten, wie sie bei 
kindliicher Anämie vorliegen. Schoedel (Chemnitz). 


Lehndorff, Heinrich, Ueber Anaemia pseudoleucaemica in- 
fantum. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 60, 1904.) 

Verf. studierte dies interessante, von Jaksch aufgestellte Krankheitsbild. 
Das Resultat stützt sich unter anderem wesentlich auf Untersuchung des 
Knochenmarks. Verf. hält es für wahrscheinlich, „daß die Jaksche Anaemia 
seudoleucaemica infantum nichts anderes ist, als der Typus der Myelo- 
trtenleukämie, deren Klinik und pathologische Anatomie für das Säug- 
inssalter durch die anatomischen Eigentümlichkeiten, vielleicht auch durch 
'esleitende Krankheiten dieser Altersperiode modifiziert erscheint.“ 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Brasch, Ueber eine besondere Form der familiären neuroti- 
schen Muskelatrophie (Dejerine-Sottas). (Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk., Bd. 26, 1904, Heft 3, S. 302.) 

In einer Familie entwickelt sich bei Vater und Sohn etwa um das 
l3. Lebensjahr eine Schwäche in den Beinen, welche zu einer immer 
fortschreitenden Klumpfußstellung führt, und dazu tritt etwa gegen das 
%. Lebensjahr eine Schwäche in den Armen und Beinen mit außerordentlich 
schnell fortschreitendem Muskelschwund nach dem Typus Aran-Duchenne. 
Neben diesen Störungen bieten die Fälle folgende Symptome dar: fibrilläre 
/uckungen in mäßiger Ausbreitung, geringe Gefühlsstörungen in den 
ipfelnden Teilen der vier Gliedmaßen, Fehlen der Sehnenreflexe, Störungen 
der Muskeln und Nervenerregbarkeit (zumeist im Sinne einer quantitativen 
Herabsetzung — auch in nicht gelähmten Abschnitten des Muskelappa- 
rates); Schmerzen und Störungen im Sphinkterengebiet fehlen. Neben 
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diesen für die progressive Muskelatrophie typischen Symptomen zeigten 
beide Fälle aber auch noch Myosis und Pupillenstarre, sehr ausgesprochenes 
Rombergsches Symptom und Ataxie, so daß man auf den ersten Blick 
an ein Zusammentrefien neurotischer Muskelatrophie mit Tabes denken 
möchte. Die Nervenstämme der Extremitäten scheinen leichter palpabel 
und deutlicher als isolierte Stränge fühlbar zu sein als de norma, was 
wichtig ist, weil in dem einen Fall von D&ejerine-Sottas die Autopsie 
eine Neuritis hypertrophica ergab. Friedel Pick (Prag). 


Dinkler, Zur Kasuistik der multiplen Herdsklerose des Ge- 
hirns und Rückenmarks. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 
Bd. 26, 1904, Heft 3, S. 233.) 

Bei der 43-jährigen Patientin bestand seit 18 Jahren eine allmählich 
zunehmende spastische Parese mit intakter Sensibilität, ferner eine Läh- 
mung des Internus des rechten Auges und temporale Abblassung der 
Papillen. Die Sektion ergab sehr zahlreiche sklerotische Herde im ge- 
samten Zentralnervensystem, die jedoch im Gehirn vielfach erst bei mikro- 
skopischer Untersuchung erkennbar waren. Das erste Stadium stellen auf- 
geblätterte oder gequollene Myelinscheiben dar, wozu sich bald eine Wuche- 
rung der Gliazellen und Gliafasern gesellt. Doch tritt nach längerer 
Dauer eine Verarmung des gliösen Gewebes an Zellen und Fasern ein. 
Die Achsencylinder finden sich erst sehr spät verändert. Eigenartig und 
sehr abweichend ist das Verhalten der Ganglienzellen des Cortex cerebri 
von denen der Medulla spinalis; während die letzteren nur in den aus- 
gesprochenen sklerotischen Herden erkranken und schwinden, treten an 
den kortikalen Ganglienzellen auch außerhalb der Herde die spezifischen 
Erscheinungen: Umscheidung mit Gliazellen und konsekutive Atrophie 
in diffuser Verbreitung hervor; die Gliazellen scheinen, nach ihrer Lage 
und ihrem Eindringen in das Protoplasma der Ganglienzellen zu urteilen, 
geradezu die Rolle der Osteoklasten in den Knochenmarkräumen bei den 
Ganglienzellen übernommen zu haben; innerhalb der sklerotischen Nerven 
trifft man nicht selten bis zu 8 und mehr Gliazellen pericellulär angehäuft. 
Von besonderem Interesse ist schließlich noch das Verhalten der vorderen 
und hinteren Rückenmarkswurzeln; in unregelmäßiger Verteilung sind bald 
cervikale, bald dorsale oder lumbale verdickt und zu förmlichen Tumoren 
gewuchert. Mikroskopisch beginnt der Prozeß mit geringen Verfettungs- 
prozessen der Markscheiden, hieran schließt sich eine allmählich zu- 
nehmende Wucherung der zugehörigen Schwannschen Scheide und zwiebel- 
schalenförmige Anlagerung der neugebildeten Zellen. Auf die Hyperplasie 
der Schwannschen Scheide folgt entweder eine hyaline Degeneration der 
ganzen Nervenfaser und der neugebildeten Zellen, oder es wird unter 
Fortschreiten des hyperplastischen Prozesses der Weg zur wirklichen Ge- 
schwulstbildung betreten. Besonders auffallend ist es, daß sich der Achsen- 
cylinder in beiden Endformen am längsten erhält; auch von der Mark- 
scheide sind mit Marchis Methode noch sehr spät Spuren nachzuweisen, 

Friedel Pick (Prag). 


Rosenfeld, Endarteriitis bei multipler Sklerose. (Arch. für 
Psychiatrie, Bd. 38, 1904, Heft 2, S. 474.) 

Bei einem 39-jährigen Manne fand sich eine Anzahl disseminierter 
Herde, die als typisch für multiple Sklerose angesehen werden mußten. 
Mikroskopisch fanden sich im Halsmark sowohl in der grauen wie in der 
weißen Substanz die Blutgefäße vermehrt, die Wände waren bisweilen ver- 
dickt und einzelne perivaskuläre Räume mit Rundzellen angefüllt. Im 
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Lendenmark waren die Gefäße fast nur in der grauen Substanz vermehrt. 
Im Gehirn dagegen war keine Zunahme der Gefäße nachzuweisen, doch 
waren sie auch hier erkrankt. Indessen waren die Gefäßveränderungen 
nicht in allen Herden vorhanden, während sie andererseits an Stellen ge- 
funden wurden, die keine sklerotischen Herde enthielten. In den Stammgang- 
lien waren Erweichungsherde vorhanden, die jedenfalls durch eine an den 
Gefäßen der Basis nachweisbare ausgesprochene Endarteriitis hervorgerufen 
waren. Letztere war sonst nirgends im Zentralnervensystem nachweisbar, 
stand also ebenfalls in keiner Beziehung zu den sklerotischen Herden. 
Sie entsprach durchaus den luetischen Gefäßerkrankungen, doch muß es 
nach dem Befund unentschieden bleiben, ob in diesem Falle die multiple 
Sklerose ätiologisch mit der Lues etwas zu tun hat. 
Schütte (Osnabrück). 


Babonneix, M. L., Un cas d’atrophie musculaire progressive 
chez un enfant de cinq ans. (Arch. de med. des enf., Bd. 7, 
1904.) 

Es handelt sich in dem hier vorliegenden Fall um ein 5-jähriges 
Mädchen mit gänzlich unbekannter Vorgeschichte. Dasselbe zeigt eine 
ausgesprochene Muskelatrophie an den Extremitäten und am Rumpf, unter 
stärkerer Beteiligung der oberen Extremitäten; sie ist annähernd symme- 
(risch, an den distalen Partieen — Händen und Füßen — am weitesten 
vorgeschritten und nimmt proximalwärts an Intensität allmählich ab. Zu 
diesem Krankheitsbilde gesellen sich noch erhöhte Reflexe, Nystagmus, 
sowie trophische Störungen. Keine fibrillären Muskelzuckungen, keine 
Entartungsreaktion, keine Athetose, kein Intentionstumor, keine Sprach- 
störungen, kein Intelligenzdefekt! 

Nach differentialdiagnostischen Ausführungen kommt Verf. zur An- 
nahme einer multiplen Sklerose (forme fuste, mit Amyotrophie!). Die 
Diagnose bleibt vorläufig in dubio, da das Kind noch unter Beobachtung 
steht. Rohmer (Straßburg). 


Aoyama, Ueber einen Fall vonPoliomyelitisanterior chronica 
mit Sektiönsbefund. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 26, 
1904, Heft 4—6.) 

Ausführliche Krankengeschichte eines typischen Falles von 2-jähriger 
Dauer, die einen Arzt betrifft. Die Sektion ergab Schwund der Ganglien- 
rellen der Vorderhörner vom untersten Sakralmark bis zum obersten Hals- 
mark. Dieselbe betraf die verschiedenen Zellgruppen diffus, nur im Sakral- 
mark war die mediale Zellgruppe fast vollkommen erhalten. In den Pyra- 
midenbahnen mäßiger Faserausfall. Die Muskelreflexe waren anfangs sehr 
lebhaft, was A. nach dem Vorgange von Erb durch leichte Irritations- 
erscheinungen beim Weiterfortschreiten der Degenerationsprozesse in den 
Vorderhörnern erklärt. FrYedel Pick (Prag). 


Schmidt, A., Auffallende Störung des Lokalisationsver- 
mögens in einem Falle von Brown-S&quardscher Halb- 
lähmung. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 26, Heft 3.) 

Im Hinblick auf eine ähnliche Beobachtung von Schittenhelm 

(s. dieses Centralbl., 1903, S. 137) teilt S. einen Fall von Stichverletzung 

des Rückenmarks mit, bei welchem das rechte Bein gelähmt war, am 

linken bei starker Störung der Schmerz und Temperaturempfindung die 

Berührungsempfindung hingegen, sowie das Bewegungs- und Lagegefühl 

ganz normal war und dabei das Lokalisationsvermögen auffallend in diesem 

Gebiete gestört erschien. Friedel Pick (Prag). 
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Dinkler, Ueber akute Myelitis transversa. (Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk., Bd. 26, 1904, Heft 3, S. 248.) 

Mitteilung dreier Fälle von Myelitis, von welchen der eine D. Anlaß 
gibt, gegen die Aufstellung der gonorrhoischen Myelitis als besonderer 
Krankheitformen Stellung zu nehmen, der zweite als Uebergreifen einer 
typhösen Ostitis der Lumbalwirbel auf das Rückenmark gedeutet wird; in 
dem dıitten Fall bestanden pyämische Erscheinungen und Symptome eines 
beginnenden Rückenmarksabscesses. Doch war bei der Operation ein 
solcher nicht zu finden. Dagegen ergab die Sektion neben perforativer 
Appendicitis und in die Seitenventrikel durchgebrochener Hirnblutung 
eine ausgedehnte, nicht eitrige Myelitis. Friedel Pick (Prag). 


Aubertin, La maladie de Friedreich et les affections con- 
génitales du coeur. (Arch. gener. de méd, 1904, No. 32.) 

Die Arbeit enthält die Beobachtung, daß Friedreichsche Krank- 
heit mit kongenitalen Anomalieen des Herzens zusammentrifft. Ein per- 
sönlich beobachteter Fall und drei ausführlich zitierte Beobachtungen 
anderer Autoren werden dafür ins Feld geführt. A. glaubt, daß das Zu- 
sammentreffen beider Affektionen für die Ansicht spricht, daß die Fried- 
reichsche Krankheit als kongenitale Anomalie des Nervensystems aufzu- 
fassen ist, indem es sich in den angeführten Fällen um das Zusanımen- 
treffen zweier Entwicklungsstörungen, nämlich des Herzens und des Nerven- 
systems handelt. Jores (Braunschweig). 


Pie et Bonnamour, Un cas de maladie de Friedreich avec 
autopsie. (Nouvelle Iconographie de la Salpêtrière, 1904, S. 127.) 
Mitteilung eines Falles von Friedreichscher Krankheit, bei dem 
die genaue mikroskopische Untersuchung den klassischen Befund derselben 
ergab: Schmalheit des Rückenmarks, Verdickung der Meningen, Oblitera- 
tion des Zentralkanals, Sklerose der Hinterstränge, besonders der Goll- 
schen Stränge, Sklerose der gekreuzten Pyramidenstränge und direkten 
Kleinhirnseitenstrangbahnen. Atrophie der Hinterhörner; es fand sich 
auch Degeneration der hinteren Wurzeln und eines Wurzeldanglions. Iu- 
teressant war der Fall insofern, als er die noch nicht beschriebene Kom- 
plikation von Veränderungen von seiten des Gehirns darbot, indem aus- 
gedehnte Erweichungsherde die Windungen des ganzen rechten Tenıporo- 
occipitallappens bis in den vorderen Teil des Cuneus und den Thalamus 
opticus ergriffen hatten. Als Folgezustände der Gehirnveränderungen 
fand sich Sklerose der vorderen Pyramiden, so daß in der Medulla 
neben den durch die aufsteigende Degeneration bewirkten Herden noch 
solche durch absteigende Degeneration vorhanden waren. 
Blum (Straßburg). 


Wilson, Un cas de syringomye&lie et syrinugobulbie. (Revue de 
med., T. 24, 1904, S. 685.) 

Kurze klinische und ausführliche anatomische Beschreibung eines 
typischen Falles ohne wesentliche Besonderheiten. W. plaidiert für die 
Annahme, daß Gefäßveränderungen die Ursache der Höhlenbildung seien. 

Pässler (Leipzig). 


Vaschide et Vurpas, Essai sur la physiologie pathologique 
du mouvement etc. (Revue de méd., T. 24, 1904, S. 704.) 

Eine Patientin mit Huntingtonscher Chorea erlag einer fieberhaften 

Infektionskrankheit mit Lungenerscheinungen, wahrscheinlich Influenza. 
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3 Tage vor dem Tode schwanden die choreatischen Bewegungen. — Die 
Untersuchungen des Nervensystems ergab einen serösen Erguß unter der 
Dura und in den Hirnventrikeln; ferner eine diffuse akute Entzündung 
des gesamten Zentralnervensystems. Vert bringen das Schwinden der 
choreatischen Bewegungen mit der akuten Meningoencephalitis in Zu- 
sammenhang. Verfi. meinen, die motorischen Reizerscheinungen, welche 
man als Folge der akuten Erkrankung zunächst hätte erwarten sollen, wurden 
bier „übersprungen“, weil sich das Zentralnervensystem bereits vor dem 
Beginn der Encephalitis in einem Reizzustande befand, dessen weitere 
Steigerung unmittelbar zur Lähmung führte. Pässler (Leipzig). 


Jendrassik, Das Prinzip der Bewegungseinrichtung des Or- 
ganismus. [Beiträge zur allgemeinen und speziellen Pathologie.] ` 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 25, 1904, Heft 5 u. 6, S. 347.) 


In der vorliegenden Arbeit versucht J. die Lösung der Frage nach den Wirkungs- 
richtungen der einzelnen Muskeln durch die methodische Anwendung allgemeiner 
Prinzipien, welche er im Laufe seiner Studien gefunden hat. Mit Hilfe dieser Prin- 
zipien will er nachzuweisen versuchen, daß die scheinbar komplizierte Einrichtung der 
Muskulatur und ihrer Nerven auf ein einfacheres Schema zurückgeführt werden kann, 
wodurch eine entsprechendere Benennung der Muskeln möglich wäre, da die Wirkungs- 
weise der Muskeln durch seine Methude in präzis angebbaren Richtungen klar dargestellt 
wird und gleichzeitig auch der Nervenversorgungsmodus in klarerem Lichte erscheint. 
Den Ausgangspunkt zu dieser Auffassung gab die bisher nicht genügend erkannte und 
gewürdigte Tatsache, daß ein jeder Körperabschnitt (Glied) drei Nerven und sechs be- 
wegende Muskeln besitzt, welche überall in sehr ähnlicher Weise funktionieren. Die 
reinen Bewegungsrichtungen, welche einzelnen isolierten Muskelkontraktionen entsprechen, 
erfährt man nach J., wenn man die Lage der Bogengänge des Labyrintha betrachtet; 
er versucht nachzuweisen, daß sämtliche lLokomotionsmuskelwirkungen in die Richtungs- 
ebenen der Bogengänge fallen. J. analysiert weiterhin die Bewegungen der Augen- und 
Extremitätenmuskeln, woraus sich ihm die vorstehenden Resultate ergeben haben. Be- 
züglich der Einzelheiten der inhaltsreichen Abhandlung sei auf das Original verwiesen. 

Friedel Pick (Prag). 


Reichardt, Das Verhalten des Rückenmarks bei reflektori- 
scher Pupillenstarre. (Arch. f. Psychiatrie, Bd. 39, 1904, S. 324.) 
Verf. hat in 35 Fällen das Rückenmark von Paralytikern untersucht, nachdem 
bei Lebzeiten das Verhalten der Pupillen genau festgestellt war. Er fand bei allen 
Kranken mit Pupillenstarre eine Degencration an der Grenze zwischen Gollschem und 
Burdachschem Strang, also in der Bechterewschen Zwischenzone, und zwar am 
deutlichsten im ventralen Teil derselben in Höhe des 3.—2. Cervikalsegments. Dagegen 
war bei allen Paralytischen, die normales Verhalten der Pupillen gezeigt hatten — ab- 
gesehen von denen, die nach Weigert überhaupt keine Hinterstrangerkrankung er- 
kennen ließen — in der Zwischenschicht des oberen Halsmarkes eine mehr oder weniger 
große Anzahl gesunder Fasern nachzuweisen. In dem Nachweis dieser Degeneration 
sieht Verf. eine befriedigende Erklärung dafür, daß die reflektorische Pupillenstarre 
Symptom einer Rückenmarkserkrankung ıst. Er hält sich für berechtigt, eine bestimmte 
endogene Degeneration im ventralen Teil der Zwischenzone vorwiegend des 3. Cervikal- 
segments als charakteristisch für Pupillenstarre anzunehmen. Schütte (Osnabrück). 


Reichardt, Ueber Pupillarfasern im Sehnerv und über re- 
flektorische Pupillenstarre. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 
Bd. 25, 1904, Heft 5 u. 6, S. 408.) 

Bei einem Paralytiker mit Blindheit am linken Auge durch Opticus- 
atrophie blieb die Pupillarreaktion des linken Auges zwar träge, aber 
sonst ebensogut wie am rechten intakten Auge. Anatomisch fand sich 
Verschmälerung des linken Opticus vorwiegend bedingt durch Degeneration 
der dünnen Fasern, während sich relativ dicke und ganz normal aus- 
sehende Fasern in großer Zahl fanden. Diese letzteren glaubt R. nicht 
als Seh-, sondern als Pupillarfasern ansprechen zu sollen. Die Oculomo- 
toriuskerne waren intakt, dagegen war im oberen Halsmark eine Degene- 
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ration der Hinterstränge nachweisbar, und hierauf glaubt R. die träge 
Reaktion der beiden Pupillen beziehen zu sollen, indem er sich für die 
Annahme eines reflektorisch erregbaren Pupillenzentrums im oberen Hals- 
mark ausspricht. In einem Nachtrag gibt R. auf Grund der Untersuchung 
weiterer Paralytiker- Rückenmarke an als Ursache der reflektorischen 
Pupillenstarre eine wahrscheinlich endogene Degeneration in der Bech- 
terewschen Zwischenzone vorwiegend des 3. und 2. Cervikalsegmentes 
gefunden zu haben. Friedel Pick (Prag). 


Klien, Ueber Inkoordination der Augenbewegungen nach 
einer oberflächlichen Gehirnläsion. (Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk., Bd. 26, 1904, Heft 4—6.) 


Bei einem 53-jähr. Arbeiter trat nach einem zu Schädeldepression über dem mitt- 
leren Drittel der beiden Zentralwindungen und dem Fußgebiet der II. Stirnwindun 
führenden Trauma eine hochgradige Inkoordination der Augenbewegungen auf, die eich 
vorwiegend in unregelmäßigen Bewegungen beim Fixieren und Unabhängigkeit der Ak- 
tion beider Augen äußert. Beevor und Horsley haben beim Affen im Fuß der 
II. Stirnwindung ein Zentrum für assoziierte Augenbewegung durch elektrische Reizung 
gefunden. Die geet durch die hier linksseitige Läsion erklärt Kl. durch Aus- 
fall der sonst dem linken Zentrum zugehenden sensiblen Merkmale über die Lage beider 
Augen. | Friedel Pick (Prag). 


Zappert, Jul, Ueber das Auftreten von Fettsubstanzen im 
embryonalen und kindlichen Rückenmark. (Wien. klin. 
Wochenschr., 1904, S. 521.) 

An einem großen Material untersuchte Zappert in Fortsetzung 
früherer Studien den Zeitpunkt des Auftretens und die Lokalisation von 
Substanzen, die sich nach der Marchischen Methode schwärzen, in em- 
bryonalen und kindlichen Rückenmarken. 

Einen Teil der Befunde, nämlich die Körnchen der Gefäßwände, der 
Zentralkanalepitbelien, der Ganglienzellen sieht Z. als Nebenprodukte 
physiologischer Funktion, gewissermaßen als Abnutzungsstofie an. 

Die Frage nach der Bedeutung der namentlich in den Hintersträngen 
gehäuft vorkommenden Fettkörnchenzellen bleibt vorläufig offen. 

Die Körnungen in den vorderen und hinteren Wurzeln und in der 
weißen Rückenmarkssubstanz hängen anscheinend mit „physiologischen 
Degenerationsvorgängen“ der Nervenfasern zusammen. Wenn diese Kör- 
nungen besonders reichlich vorhanden sind, so dürften sie als pathologische 
Vorkommnisse anzusehen sein. K. Landsteiner (Wien). 


Köster, Ein klinischer Beitrag zur Lehre von der chroni- 
schen Schwefelkohlenstoffvergiftung. (Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk., Bd. 26, 1904, Heft 1.) 


K. verteidigt auf Grund mehrfacher eigener Beobachtungen den spezifischen Ver- 
iftungscharakter der nach Schwefelkohlenstoffvergiftung auftretenden Nervenstörungen. 
{anche dieser Fälle zeigten an einzelnen gelähmten Muskeln typische Entartungsreak- 

tion. Das Wesen der Schwefelkohlenstoftvergiftung ist nicht in einer multiplen Neu- 
ritis zu suchen, sondern in einer Veränderung des zentralen Nervensystems. 


Friedel Pick (Prag). 


Bücheranzeigen. 


le from the Rockefeller Institute for medical research. Vol. I, 
1904. 

Die im Titel genannte, 1901 gegründete Stiftung hatte bisher ihre Haupttätigkeit 
darin gefunden, daß sie, bis ihre eigene Organisation und eigene Gebäude vollendet 
waren, anderwärts ausgeführte Forschungen ermöglichte. Die Resultate dieser, welche, 
in den verschiedensten Zeitschriften zerstreut, bereits erschienen sind, faßt nun der erste 
Band, den das Institut herausgibt, in Wiederdrucken zusammen. Von den 27 Arbeiten, 
welche der Band umfaßt, handeln 5 vom Dysenteriebacillus (diejenigen von Vedder 
und Duval, Gay, Wollstein, Gay und Duval, Gay) mit anderen bakteriologischen 
und Immunitäts- und verwandten Fragen beschäftigen sich weitere 12 Arbeiten; so gilt 
eine Untersuchung von Abbott und Gildersleeve der ätiologischen Bedeutung 
der säurefesten Bacillen und ihrer Beziehungen zum Tuberkelbacillus; eine solche von 
Rettger den chemischen Substanzen des Bacterium coli und Bacillus lactis a@rogenes, 
eine andere desselben Autors betitelt sich „Schleim als ein Bakterienprodukt“; mit den 
Bakterien der Milch beschäftigen sich 2 Artikel von Conn und Esten; mit der Chemie 
der Sarcina lutea Wheeler. Von Thompson stammen 2 Artikel über bakterio- 
logisches Komplement im Blutserum bei Variola einerseits, im normalen, mit Vaccine 
und Variola geimpften Kaninchenblutserum andererseits. Th. Smith behandelt allein 
die Agglutionationsaffinitäten verwandter Bakterien als Parasiten verschiedener Wirte 
und mit Reagh zusammen die Verschiedenheit der Agglutinine für Geißeln der Bak- 
terien und Bakterienkörper. Eine Arbeit von Guinau beschäftigt sich mit den Be- 
ziehungen der spezifischen Gewichts und des osmotischen Druckes zur Hämolyse und 
ala einzige Arbeit in deutscher Sprache ist der Artikel von Kyes und Sachs „Zur 
Kenntnis der Cobragift aktivierenden Substanzen“ abgedruckt. Mit anatomischen 
Fraren beschäftigen sich S. J. und Clara Meltzer und zwar mit den vasomotorischen 
Nerven des Kaninchenohres, während 3 andere Arbeiten derselben Autoren mehr phy- 
aiologische Probleme aufrollen; der eine betitelt sich: „Ueber eine Verschiedenheit in 
der Beeinflussung der Entzündung zwischen Durchschneidung des Nervus sympathicus 
und der Entfernung des Ganglion sympathicum*; der zweite: „Der Anteil der zentralen 
vasomotorischen Innervation bei der durch intravenöse Injektion von Nebennierenextrakt 
hervorgerufenen Vasokonstriktion“, und endlich die dritte „Ueber die Folgen subkutaner 
Injektion von Nebennierenextrakt auf die Gefäße des Kaninchenohres“. Meltzer und 
Salaut behandeln „den Einfluß der Nephrektomie auf die Absorption“, Herter die 
„Adrenalin-Glykosurie und ähnliche Formen der Glykosurie, welche auf die Wirkung 
reduzierender Substanzen und anderer Pankreaszellen-Gifte zu beziehen sind“, und der- 
selbe Autor im Verein mit Richards allgemein die auf Adrenalininjektionen folgende 
Glykosurie. Brinckerhoff und Tyzzer behandeln die Entstehung der amphophilen 
Leukocyten beim Kaninchen, die 2 noch nicht erwähnten Arbeiten beschäftigen sich 
mit chemischen Fragen. Aus der Fülle dieser zum großen Teil interessanten Arbeiten, 
von denen aber wenige in das eigentliche Gebiet, der pathologischen Anatomie fallen 
und von denen einzelne schon früher in diesem Uentralblatt referiert sind, sollen nur 
die Ergebnisse folgender noch etwas näher angeführt werden. Brinckerhoff und 
Tyzzer kommen auf Grund ihrer Experimente zu folgenden Resultaten: Das Knochen- 
mark ist der Hauptbildungsort der amphophilen Leukocyten des Kaninchens. Sie ge- 
langen in das Blut unter dem Einfluß von chemotaktischer Zellfortbewegung, mit der 
sich ihre Experimente hauptsächlich beschäftigen, Zelldifterenzierung der indifferenten 
Knochenmarkzellen in die amphophilen Leukocyten und Zellproliferation, d. h. Mitosen, 
wie sie im hyperplastischen Knochenmark bei dauernder Leukocytose besonders hervor- 
treten. 

Abbott und Gildersleeve stellten eine neue Vergleichung der säurefesten 
Bacillen an unter Zuhilfenahme zahlreicher Experimente. 

Die säurefesten Bakterien lassen sich vom Tuberkelbacillus dadurch unterscheiden, 
daß sie sich bei Behandlung mit 30° Salpetersäure entfärben. ` Die durch jene Bakterien 
im Kaninchen und Meerschweinchen hervorgerufenen, tuberkelähnlichen Veränderungen 
unterscheiden sich von echten Tuberkeln darin, daß sie bei intravenöser Impfung nur 
in Magen und eventl. Lungen, nicht in den anderen Organen auftreten, daß jene Ver- 
änderungen lokaler Natur ohne Metastasen etc. sind und in Eiterung oder Organisation 
statt in Verkäsung aufgehen, ferner daß in ihnen jene Bacillen öfter als die echten 
Tuberkelbacillen Aktinomycesform aufweisen. Bei größeren Tieren rief intravenöse, sub- 
kutane und intrapulmonäre Einimpfung zu jener Gruppe gehörender Bakterien keine 


— 90 — 


tuberkelartige Erkrankung hervor. Verfasser bezeichnen diese ganze Gruppe Bakterien 
ebenso wie den Tuberbelbacillus als Actinomyces, nicht als Bacillus. 

S. J. und CL Meltzer fanden, daß die vasomotorischen Fasern für die Gefäße 
des Kaninchenohres zum größten Teil den 3 Halsnerven, zum kleineren dem Sym- 
pathicus angehören. Sie studierten den Einfluß von Nebennierenextrakt auf die vaso- 
motorischen Zentren bei normalen Tieren (wobei erst Konstriktion, später Dilatation 
hervorgerufen wird) und den Effekt des Extraktes auf Tiere, bei denen der dritte Hals- 
nerv durchschnitten und das obere Halsganglion exstirpiert war (bei Unterbrechung der 
zentralen Innervation treten die peripheren Mechanismen an den Gefäßen des Kaninchen- 
ohres in Tätigkeit und führen langsamer, aber dann zu länger dauernder Konstriktion 
ohne folgende Dilatation). In einer anderen Untersuchungsreihe studierten dieselben 
Verff. auch den Einfluß des Extraktes bei subkutaner Injektion auf die Ohrgefäße unter 
ähnlichen Bedingungen, ferner untersuchten sie den Einfluß der Exstirpation des oberen 
Halsganglion und der Durchschneidung des Nervus sympathicus auf künstlich hervor- 
gerufene Entzündung, welche auf der Seite, wo jenes vorgenommen war, stets stärker 
war, Einflüsse, welche sich die Verff. als nicht auf Vasokonstriktion und Vasodilatation 
beruhend vorstellen. 

Meltzer und Salaut sahen nach Entfernung der Nieren die Flüssigkeitsauf- 
nahmen aus den Geweben in die Zirkulation zunächst steigen, was offenbar auf einem 
Wachsen des osmotischen Druckes des Blutserums beruhe. Aus diesen Tatsachen soll 
es sich erklären, daß zunächst bei Anurie keine Oedeme auftreten. 

Heiter und Richards fanden bei der Glykosurie, welche intraperitoneale Ad- 
renalineinverleibung zeigt, manchmal Veränderungen der Langerhansschen Zellinseln 
des Pankreas. Herter verfolgte diese Adrenalin-Glykosurie genauer. Er fand die- 
selbe besonders stark, wenn das Adrenalin direkt in Berührung mit dem Pankreas ge- 
bracht wurde. Auch andere Substanzen haben aber ähnlichen Effekt und zwar haupt- 
sächlich reduzierende, es scheint sich also um eine Beeinflussung der Oxydationsvor- 
gänge in den Zellen des Pankreas zu handeln. Ob die Substanzen in Berührung mit 

em an Zellinseln reichen Teil des Pankreas oder dem an solchen armen gebracht 
wurden, schien keinen Unterschied zu bedingen. Veränderungen des Pankreas bezw. 
der Zellinseln, welche H. nach tödlichen Adrenalindosen fand, bringt er nicht mit der 
Glykosurie in sicheres Abhängigkeitsverhältnis. Herxheimer (Wiesbaden). 


Studies on the pathology and on the etiology of Variola and of Vac- 
cinia. (Publication office of the Journal of medical research; 688 Boylston street, 
Boston, Mass., U.S. A., 1904. 

Unter Councilmans Aegide erschien eine umfangreiche Publikation über 
Variola und Vaccine, in welcher, neben einer sehr vollkommenen pathologisch -anato- 
mischen Behandlung dieser Erkrankungen vor allem der Beweis für ihren parasitären 
Ursprung zu erbringen gesucht wird. 8 Forscher haben an der Bearbeitung des aus- 
Bien Materials. das ihnen zur Verfügung stand, kollaboriert; alle 8 gelangen zur 

eberzeugung, daß Variola-Vaccine durch einen Parasiten aus der Klasse der Proto- 
zoen erzeugt werden. 

Kap. I (W. T. Councilman, G. B. Magrath, W. R. Brinckerhoff) ent- 
hält eine sehr gewissenhafte und klare Darstellung der pathologischen Anatomie und 
Histologie aller Veränderungen, welche die Variola im menschlichen Körper hervorruft, 
und zwar mit besonderem Hinweis aut die in den verschiedenen Organen vorkommenden 
Zelleinschlüsse. Bemerkenswert sind hier zahlreiche Wiedergaben von Mikrophoto- 
graphieen; leider sind viele derselben trotz der Schönheit der Austührung etwas unklar 
und unverständlich. 

Kap. II (G. N. Calkins) bildet den wichtigsten und interessantesten Teil dieses 
Werkes. Calkins, ein Biologe, betrachtet die erwähnten Einschlüsse in ihrer mannig- 
fachen Gestaltung als die einzelnen Entwicklungsformen einer Protozoenart, des Cyto- 
ryctes Variolae. Er sucht diese seine Ueberzeugung an der Hand zahlreicher farbiger 
Abbildungen zu beweisen, und konstruiert sogar einen, wenn auch nicht ganz ge- 
schlossenen Entwicklungskreis des betreffenden Parasiten. 

Kap. III (G. B. Maerah, W. R. Brinckerhoff) berichtet über das Vor- 
kommen des Cytoryctes Variolae in den Epithelien experimentell auf der Haut des 
Affen mit Variola-Virus hervorgerufener Pusteln. 

Kap. IV (E. E. Tyzzer) handelt über Vaccine, ihre Aetiologie und Pathologie. 
Verf. hat Vaccinelrmphe auf die Cornea, die äußere Haut und die Schleimhäute von 
Kaninchen und Kälbern geimpft und in den entstandenen Vaccinepusteln die typischen 
Guarnierischen Vaccinekörperchen gefunden; auch er hält diese für Parasiten. 

Kap. V (Magrath, Brinckerhoff) enthält Versuche über die Empfänglichkeit 
des Affen für Variola; in Kap. VI (Magrath, Brinckerhoff, J. R. Bancroft) 
wird das Verhalten der Leukocyten zu den Epithelzellen der Variolapusteln auseinander- 
gesetzt. 
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In Kap. VII (Magrath, Brinckerhoff) wird über Versuche berichtet, mit dem 
Blut pockenkranker Versuchstiere zu impfen, welche negativ ausgefallen sind; auch ist 
nie in dem Blut eine Spur eines Parasiten gefunden worden. 

Kap. VIII bespricht die Sterilisation von Variola- und Vaccine-Virus, d. h. ihre 
Befreiung von pathogenen Bakterien, nach welcher das betreffende Virus trotzdem noch 
infektionsfähig (et? 

Kap. IX (E. E. Southard) handelt über die Störungen im Nervensystem bei 


In Kap. X (R. L. Thompson) haben wir eine Betrachtung der Variola vom 
bakteriologischen, und endlich in Kap. XI (Bancroft) vom klinischen Standpunkte aus. 

Die Ergebnisse der ganzen Arbeit werden von Councilman in einer „Epicrisis“ 
zusammengefaßt. — Nach ihm haben Variola und Vaccine einen gemeinsamen, spezi- 
fischen Erreger, den Cytoryctes Vacciniae a Variolae, der mit den bei Krebs z. B. als 
Krankheitserreger gefundenen und beschriebenen Sporozoen keinerlei Verwandtschaft hat 
und welcher entweder intra- oder extranukleär in den Epithelien der Pusteln gelegen 
ist: in der Vaccine werden ausschließlich die letzteren. in der Variola beide Arten ge- 
funden. —- Nicht nur stehen die angeführten Zelleinschlüsse zueinander in einem 
innızen Zusammenhang, sondern sie gehen auch ineinander über und bilden einen Ent- 
wicklungskreis, der demjenigen der Coccidien entspricht. — Die Parasiten zeigen ein 
schnelles Wachstum. Man findet dieselben Formen bei den verschiedenen Variola- 
fällen im gleichen Stadium der Erkrankung. 

Variola- und Vaccine-Erreger sind identisch, beide unterscheiden sich nur durch 
ihre Entwicklungsweise. Die Vaccinekörperchen vermehren sich nämlich asexuell, 
assiv; bei Variola hingegen wird eine sexuelle Differenzierung angenommen, mit aktiver 

ermehrung und Bildung von Sporen, die, ohne einen Zwischenwirt, spezifisch infektions- 
fähig sind. — Die Vaccineparasiten sind nach Councilman weniger widerstands- 
fähig wie die der Variola; auch nimmt ihre Lebenskraft graduell ab, wenn ihnen von 
seiten sexueller Arten keine Unterstützung zuteil wird. 

Die Uebertragung soll durch die Luft stattfinden. In den Luftwegen soll eine 
primäre Pustel entstehen = „Protopustel“, von der aus die Infektion des ganzen 
Körpers auf dem Blutwege geschehen soll; den Umstand, daß bei der Sektion meist in 
den Luftwegen eine Pustel nicht gefunden wird, erklärt Councilm'an: dadurch, daß 
Trachea, Bronchien und Lungen nach Heilung der „Protopustel“ gegen eine spätere 
Infektion immunisiert sind. — Trotzdem das Blut der Träger aller Infektionskeime sein 
soll, sind Blutimpfungen immer negativ ausgefallen. Schrumpf (Straßburg). 


v. Behring, E., Tuberkuloseentstehung, Tuberkulosebekämpfung und 
Säuglingsernährung. (Beitr. z. experim. Therapie, Heft 8.) 

Das vorliegende Heft der „Beiträge zur experimentellen Therapie“ enthält mehrere 
Aufsätze, welche verschiedenen Zwecken dienen. Jedoch liegt allen als Leitmotiv der 
Satz zu Grunde, daß gegenwärtig in unseren Kulturländern die überwiegende Mehrzahl 
der an tuberkulöser Lungenschwindsucht leidenden Individuen eine infantile Infektion 
mit Tuberkelbacillen erlitten hat, durch Einverleibung mittels der Nahrung. Die Mög- 
lichkeit einer Entstehung der Phthisis pulmonum auf anderem Wege und ohne vor- 
hergegangene infantile Infektion wird von v. Behring nicht bestritten, doch wird 
behauptet, daß in Wirklichkeit fast stets der Infektionsmodus der oben bezeichnete sei. 

Einer weit ausholenden Vorrede folgen einige Abschnitte, welche der Bekämpfung 
einiger wissenschaftlicher Gegner (Flügge, Benda, Schütz) gewidmet sind. Die 
Auseinandersetzungen sind stark mit persönlicher Polemik durchsetzt, und ich gehe hier 
nur auf diejenigen Punkte ein, welche sachlich Neues bringen. In der Frage der Widerstands- 
fähigkeit des Säuglingdarmes führt v. B. Tierversuche an, denen zufolge Verfütterung 
von aporenfreien Milz randbacillen von erwachsenen Meerschweinchen schadlos ertragen 
wird, während ganz junge Meerschweinchen derselben erliegen. In weiteren Versuchen 
wurden avirulente Milzbrandbacillen jungen Meerschweinchen verfüttert und festgestellt, 
daß diese Bacillen innerhalb weniger Stunden den Magendarmkanal durchdringen und 
im Blute erscheinen. 

In dem folgenden Abschnitt „Phthisiogenese und u e er- 
örtert v. B. nochmals seine Ansichten über die Entstehungsweise der Lungenschwind- 
sucht und geht besonders auf den Begriff der Disposition ein. Schwindauchtskandidaten 
sollen ihre vielbesprochene Disposition einer infantilen Infektion mit tuberkulösem 
Virus verdanken, welches zuerst nicht in die Lungen, sondern in die Lymphbahnen 
und in das Blut gelangt. Auch in diesem Abschnitt wird nochmals über "Tierversuche 
berichtet. Leider ist die Mitteilung über dieselben im Gegensatze zu der sonst durch- 
Wi sehr großen Breite der Darstellung sehr knapp gehalten. Wir erfahren, daß wenn 
v. B. Meerschweinchen mit Formalin behandelter Milch von solchen Kühen fütterte, 
die mit Eutertuberkulose behaftet waren, die Versuchstiere einer chronischen Infektion 
anheimfielen, in deren Verlauf es zur Entwicklung einer Lungentuberkulose kam. Die 


Tiere zeigten bei der postmortalen Untersuchung „häufig bloß eine große Kaverne, in 
welcher aber das sequestrierte Gewebe noch zurückgehalten war, während die Lungen 
im übrigen relativ gesund waren“. Es dauerte immer monatelang, bei größeren Tieren 
(Ziegen) jahrelang, bis diese Erscheinungen sich ausbildeten. 

Mit der weiter folgenden Abhandlung über Tuberkulosebekämpfung, Milch- 
konservierung und Kälberaufzucht verfolgt v. B. den Zweck, Veterinärärzten und Land- 
wirten die wissenschaftlichen Prinzipien seiner Kälberaufzuchtreform und seiner Tuber- 
kuloseschutzimpfung verständlich zu machen. Das Rindertuberkuloseimmunisierungs- 
verfahren besteht darin, daß in zwei durch längere Zeit getrennten Etappen eine In 
jektion mit getrockneten Tuberkelbacillen vorgenommen wird. Neben der Imunisierung 
verfolgt v. B. als zweites Ziel die Vermeidung der infantilen Infektion. Hierbei haben 
für Kälberaufzucht und menschliche Verhältnisse dieselben Grundsätze gleiche Be- 
deutung. Die Milchkonservierung — so wird ausgeführt — soll nicht dureh Hitze ge- 
schehen, weil dadurch die Milch für Säuglinge (für ältere Kinder und Erwachsene gilt 
das nicht) weniger zuträglich wird. Daher muß man zu erreichen suchen, daß die 
Milch dem Säugling bezw. jungen Kalbe in ungekochtem Zustande geboten werden 
kann. Durch Zusatz einer geringen Menge Formaldehyd zur Milch (1 : 40000) soll diese 
um mehrere Tage haltbar gemacht werden. Der Zusatz ist so gering, daß er unschäd- 
lich ist. Es soll durch denselben keine Abtötung der in der Milch erhaltenen Keime 
erreicht werden, sondern die Milch tuberkulosefreier Rinder soll haltbar gemacht werden 
für die Zeit, welche zwischen dem Melken und der Verfütterung verstreicht. Die 
Resultate, welche nach diesem Verfahren mit der Kälberaufzucht bisher erreicht sind, 
werden durch Berichte aus größeren Gütern Ungarns gestützt. 

Eine inhaltliche Wiedergabe von Villemins Etudes sur la Tuberculose, welcher 
zuerst (1868) die Infektiosität der Tuberkulose erkannt hat, schließt die Reihe der 
Aufsätze. Jores (Braunschweig). 


Dürck, Hermann, Beiträge zur pathologischen Anatomie der Pest. 
VI. Supplementheft der Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allgem. Pathol., herausgegeben 
v. E. Ziegler. Jena, 1904. 

An der Hand von 16 aufs genaueste makroskopisch und mikroskopisch unter- 
suchten Fällen von Pest entwirft Verf., der seine Studien in Bombay im Februar und 
März 1901 anstellen konnte, ein Bild dieser furchtbareu Infektion»krankheit in patho- 
logisch-anatomischer Hinsicht. In ganz vorzüglicher Weise werden seine Ausführungen 
durch die tadellosen 15 farbigen Tafeln unterstützt, die alle Hauptergebnisse der Unter- 
suchung dem Arzte, der die Pest nicht aus eigener Anschauung kennen kann, in 
klarster Weise darstellen. Die Schönheit sämtlicher Tafeln ist bewundernswert, ganz 
besonders gelungen scheinen mir von den makroskopischen Darstellungen die Fig. 9—11, 
welche Veränderungen der Lungen betreffen. Eine gute farbige Wiedergabe makroskopi- 
Se Organveränderungen ist bekanntlich weit schwieriger als solche mikroskopischer 

Tüparale. 
S Von den Resultaten Dürcks kann nur einiges hervorgehoben werden. 

Dürck bestätigt die verhältnismäßige Seltenheit von primären Veränderungen 
der Haut bei Bubonenpest. Bakteriologisch sei auf die Bemerkung Dürcks, daß sich 
die Pestbacillen sehr leicht auch im Grewebe färben, hingewiesen. Der Pesterreger ist 
im stande, exquisit eitererregend zu wirken, es ist also durchaus nicht nötig, beim 
Zustandekummen von Eiterungen bei Pest an eine Mitwirkung von Staphylo- oder 
Streptokokken in allen Fällen zu denken. Bemerkenswert scheint bezüglich der Lungen- 
pest die Beobachtung Dürcks, daß bei derselben sehr häufig erkrankte Lyınphdrüsen 
angetroffen werden, die sicher als lei erkrankt angesehen werden müssen. Dürck 

laubt, daß viele Autoren das Vorkommen einer primären Pestpneumonie als ein viel 
hinfigeres Vorkommen aufgefaßt haben als dasselbe tatsächlich ist. 

Pathologisch-anatomisch können die Lungenveränderungen eingeteilt werden in: 

1) die bämatogen entstandenen embolischen Pestherde, 

2) die konfluierend lobulären oder auch lobär auftretenden Hepatisationen, 

3) die meist insulär auftretenden kleinen Splenisationsherde. 

Für die pathologische Anatomie der Lymphdrüsen bei der Pest kommen vor allen 
die beiden Prozesse der Nekrose und der Blutung in Betracht. Dürck bezeichnet 
den Vorgang mit „Infarktbildung“. 

Von den histologischen Mitteilungen des Verf. scheint mir besonders interessant, 
was derselbe über die „Blasenzellen“ in den Lymphdrüsen mitteilt. Man findet „die 
Sinusräume erfüllt von großen, blasigen, gewöhnlich kugeligrunden oder bei Massen- 
ansammlungen sich gegenseitig etwas abplattenden, sehr protoplasmareichen Zellen, 
deren Leiber sich mit Eosin lebhaft tingieren und deren Kerne dunkel granuliert sind 
und ein ziemlich dichtes Gefüge aufweisen“. Diese Zellen sind phagocytär, es waren 
die einzigen, die D. bacillenhaltig antraf. Ueber die Abstammung dieser Zellen vermag 
er nichts Sicheres auszusagen, am wahrscheinlichsten ist, daß sie „Abkönmlinge der 
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sogenannten großen Lymphocyten“ darstellen. „Sie sind jedenfalls identisch mit jenen 
Elementen, welche wir auch in anderen Organen nach Gewebszerstörungen und nach 
Blutungen, ganz besonders im Zentralnervensystem antreffen“. Nach dieser letzten 
Aeußerung könnte man an einen Vergleich mit den Nisslschen Gitterzellen denken, 
wofür allerdings die vermutete Abstammung nicht sprechen würde. — Auch ein 
Zusammenhang mit Plasmazellen könnte in Frage kommen; doch wird dieser vom 
Verf. nicht diskutiert. 

Von sonstigen Organen zeigt nur noch die Milz ziemlich konstante Verände- 
rungen ; Leber und Niere sind in derselben Weise verändert wie bei anderen Infektions- 
krankheiten. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


ge E., Ueber plötzlichen Tod durch Herzlähmung. Berlin 
1904. 94 S. 

Die Abhandlung bringt eine Zusammenstellung der Lehre von dem plötzlichen 
Tod durch Herzlähmung mit Ausnahme des durch toxische oder infektiöse Einflüsse 
zu stande kommenden Herzstillstandes. Der Verf. berücksichtigt dabei die neueren 
Forschungen über das Herz und seine Tätigkeit und stützt sich auf eine Reihe eigener 
Beobachtungen. 

Ein großer Abschnitt ist der Bedeutung der Arteriosklerose (Kranzarteriensklerose 
und Myocarditis) gewidmet, denn diese Veränderungen führen am häufigsten direkt oder 
indirekt zu einer unrermuteten Lähmung des Herzens. Weitere Abschnitte behandeln 
das Fettherz und die Fettdegeneration des Herzmuskels, die chronische latente Endo- 
carditis, die adhäsive Pericarditis, die Bildungsanomalien der Aorta, die Neubildungen 
des Herzens, die Thymushyperplasie in ihren ursächlichen Beziehungen zum plötzlichen 
Herztod. Hieran schließen sich noch Bemerkungen über den plötzlichen Tod durch 
Herzlähmung nach Operationen und nach Infektionskrankheiten und eine Erörterung 
der Gelegenheitsursachen dea Herztodes. 

In allen Abschnitten wird eine Uebersicht der bisherigen Forschungsergebnisse 
und Meinungen gegeben, zu denen der Verf. dann Stellung nimmt. In letzter Hinsicht 
kann ich im Referat nur einiges hervorheben. So sei erwähnt, daß E. bezüglich der 
Erkrankung der Herzmuskulatur sich im wesentlichen den Ergebnissen der Forscher 
der Leipziger Schule anschließt. Gegenüber neueren Versuchen, die Fragmentation der 
Herzmuskelfasern in Beziehung zum Herztod zu bringen, betont E., daß er die vitale 
Entstehung dieser Veränderung nicht als erwiesen ansehen könne und hält sogar für 
wahrscheinlich, daß ein postmortaler Vorgang, nämlich die Leichenstarre, eine Rolle 
bei ihrer Entstehung spielen könne. Jedenfalls sei die gerichtsärztliche Bedeutung 
des Phänomens zu leugnen. Die hohe Bedeutung der Verengerung der Ostien der 
Koronararterien für die Angina pectoris trat auch in den Fällen E. zu Tage. Bezüg- 
lich des Fettherzene steht Vert auf dem Standpunkt, daß Fettdurchwachsung des 
Herzens in Verbindung mit Arteriosklerose als pathognomisch für den Tod durch Herz- 
lähmung angesprochen werden dürfe. Ebenso leugnet er keineswegs die Bedeutung der 
fettigen Degeneration der Herzmuskulatur, deren häufiges Vorkommen als einzige 
Örganerkrankung in plötzlichen Todesfällen er hervorhebt. Jores (Braunschweig). 


Kühn, A., Die Frühdiagnose des Abdominaltyphus. Eine klinische und 
literarische Studie Jena, Gust. Fischer, 1904. 154 S. 3,00 M. 


Eine fleißige, durch eigene Beobachtungen ergänzte literarische Studie von vor- 
wiegend klinischem Interesse. Der breiteste Raum wird einer kritischen Zusammen- 
lung der modernen und modernsten bakteriologischen Methoden gewidmet. Der 
Arzt, welcher sich praktisch mit diesem wichtigen Kapitel der Diagnostik beschäftigen 
will, findet in der Zusammenstellung eine gute Anleitung. Päßler (Leipzig). 


Berger, Ueber die körperlichen Aeußerungen psychischer Zustände. 
Weitere experimentelle Beiträge zurLehre von derBlutzirkulation 
in der Schädelhöhle des Menschen. Jena, Gustav Fischer, 1904. Preis für 
Text u. Atlas 20 M. 


Wie Verf. in dem Vorwort ausführt, haben seine früheren Untersuchungen keine all- 
gemeinen Beziehungen zwischen den zentralen Vorgängen und der Blutzirkulation erkennen 
lassen. Er ergriff daher die gebotene Gelegenheit, seine Beobachtungen an einer sehr 
günstigen Versuchsperson wieder aufzunehmen und die objektiven physischen Begleit- 
erscheinungen der Gefühlsvorgänge, soweit sie die Zirkulation in der Schädelhöhle be- 
treffen, festzustellen. Besondere Kapitel werden der Lehre von den Gefühlen und einer 
Besprechung der neueren experimentellen Arbeiten aut diesem Gebiete gewidmet. Hier 
sei nur bemerkt, daß Verf. sowohl in seinem eigenen Gefühlsleben wie bei anderen 
Personen nur Zustände von Lust und Unlust entdecken konnte, die allerdings qualitativ 
unendlich abgestumpft sind. 
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Die Versuche selbst sind an einem 23-jährigen Fabrikarbeiter angestellt, dem behufs 
Entfernung einer Revolverkugel ein großes halbkreisförmiges Knochenstück aus dem 
rechten Os parietale entfernt war. 

Es wurden immer gleichzeitig 3 Kurven geschrieben, und zwar vermittelst eines 
Kissenpneumographen, eines Plethysmographen und eines zur Registrierung des Gehirn- 
volumens konstruierten Apparates. Zunächst wurde der Normalzustand festgestellt und 
dann der Einfluß der willkürlichen Konzentration der Aufmerksamkeit sowie das Ver- 
halten bei Applikation der verschiedensten Reizwirkungen geprüft. Auch während des 
Schlafes wurden Kurven angefertigt, die das Resultat ergaben, daß ein äußerer Reiz 
bis zum Bewußtsein vordringen muß, um an der Gehirnkurve Veränderungen des 
Volumens und der Pulsationshöhe hervorzurufen. Die sehr gut gelungenen und tadellos 
reproduzierten Kurven bieten eine Fülle interessanter Einzelheiten, auf die an dieser 
Stelle leider nicht näher eingegangen werden kann. 

Es ergab sich, daß bei einer Konzentration der Aufmerksamkeit und bei psychischer 
Arbeit eine aktive Erweiterung der (iehirngefäße, bei Schreck dagegen eine aktive Kon- 
traktion derselben eintritt. Unlustbetonte Empfindungen gehen mit einer Kontraktion, 
lustbetonte mit einer Erweiterung der Rindeugefäße einher. Beide Zustände können 
nur eine Folgeerscheinung des mit den Gefühlsvorgängen verbundenen kortikalen Pro- 
zesses sein. 

Weiterhin gelangt Verf. zu der Hypothese, daß das Verhältnis der Assimilations- 


prozesse zu den Dissimilationsprozessen in der Hirnrinde, der sogen. Biotonus (5) 


die Weite der dieselbe versorgenden Gefäße bestimmt. Eine Steigerung der Dissi- 
milationsprozesse mit einer gleichzeitigen entsprechenden Steigerung der Assimilations- 
prozesse geht mit einer Erweiterung der Rindengefäße einher; die psychische Wirkung 
ist ein Lustgefühl. Ueberwiegt die Dissimilation aber die Assimilation, so erfolgt Ver- 
engerung der Rindengefäße und als psychische Wirkung ein Unlustgefühl. Die Nutz- 
anwendung dieser Hypothese auf psychische Erkrankungen behält sich Verf. für spätere 
Arbeiten vor. 

Das vorliegende Werk ist außerordentlich klar und anschaulich geschrieben und 
in jeder Beziehung lesenswert. Es enthält eine Menge neuer Beobachtungen und eigener 
Gedanken und liefert so einen wesentlichen Beitrag zur Erforschung dieses außerordent- 
lich schwierigen Gebietes. Daß die Anordnung der Versuche und Herstellung der 
Kurven ein ungewöhnliches Maß von Uebung und Geschicklichkeit erfordern, wird 
jedem Leser einleuchten. Schütte (Osnabrück). 


Kövesi, G. und Roth-Schulz, W., Pathologie und Therapie der Nieren- 
insufficienz bei Nephritiden. Mit einer Vorrede von A. v. Koranyi. 
Leipzig, G. Thiemes Verlag, 1904, 254 5. 7 M. 

Die Monographie, eine von der Budapester Gesellschaft der Aerzte gekrönte Preis- 
schrift, stützt sich auf langjährige, in Koranyis Klinik ausgeführte systematische 
Untersuchungen. Neben Resultaten, die Bekanntes bestätigen, bringt die Arbeit vieles 
Neue. Alles ist gut durchdacht, überall halten sich Verft. möglichst auf dem Boden 
der feststehenden oder gefundenen Tatsachen, Hypothesen und zu weıtgehende Schlüsse 
sorgfältig vermeidend. Als Untersuchungsinethoden dienten neben klinischer Beobach- 
tung der Nierenkranken Stoffwechseluntersuchungen, oft in Verbindung mit Gefrier- 

unktsbestimmungen des Urins und des Blutes. Gerade die Verbindung der beiden 
oe Methoden ermöglichte vielfach erst die planvoll durchgeführten Unter- 
suchungen. 

Der erste Teil des Buches handelt über die exakten Zeichen der Nieren- 
insufficienz. Hier wird gezeigt, daß nur vollständige Stoffwechseluntersuchungen 
(N-Umsatz und Salz-Stoffwechsel) befriedigende Resultate geben können. Die Be 
stimmung der Nierenfunktion aus dem Geirierpunkte des Harnes und Blutes bringt 
lediglich wichtige Ergänzungen. Die Niereninsufficienz besteht entsprechend der 
doppelten Funktion der Niere entweder in einer mangelhaften Fähigkeit, Wasser aus- 
zuscheiden (Glomerulusinsufficienz) oder dem ausgeschiedenen Wasser die spezifischen 
Harnbestandteile beizumengen (Harnkanälchen-Insufficienz., Bei der gewöhnlichen 
nn. Erkrankung der Niere sind beide Fähigkeiten, oft in ungleichem Maße, ge- 
schädigt. 

In einem zweiten Teil wird der Versuch gemacht, die klinischen Symptome 
der Nephritiden ale Folgen der Niereninsufficienz zu erklären. Während 
für die Urämie eine solche Erklärung einstweilen nicht möglıch ist, läßt sich die Ent- 
wicklung des Hydrops nach Verff. in allen Fällen auf Wasserretention (Glomerulus- 
insufficienz, zurückführen. Dagegen führt die Retention von Stotfwechselprodukten 
(Kanälcheninsufficienz) nur zu einer erhöhten molekularen Konzentration des Blutes, so- 
lange die Wasserausscheidung durch die Nieren unbehindert ist. Der Hydrops Herz- 
kranker (infolge Stauungsniere) ist der Typus der Wasserretention infolge reiner 
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Glomerulusinsufficienz. Umgekehrt vermag kompensatorisch erhöhte Herztätigkeit die 
Folgen der Glomerulusinsufficienz — aber nur diese — auszugleichen. 

In einem dritten Teil wird die Therapie der Niereninsufficienz behandelt, 
wie sie sich auf Grund der gewonnenen pathologisch-physiologischen Erkenntnis auf- 


baut. Auch dieser Abschnitt enthält eine Fülle interessanter 


inzelheiten. 
Päßler (Leipzig). 


Eberth, J., Die männlichen Geschlechtsorgane. Jena 1904. 310 8. 
Die umfangreiche Darstellung der Anatomie der männlichen Geschlechtsorgane 
dürfte dieses Wissensgebiet durchaus erschöpfend behandeln. Der Stoff ist übersichtlich 


egliedert. 


Makroskopische und mikroskopische sowie topographische Verhältnisse 


den gleichmäßige Berücksichtigung. Den einzelnen Abschnitten sind kurze physio- 
logische und pathologische Bemerkungen hinzugefügt. Die Schilderungen werden unter- 


259 Abbildungen. 


stützt durch 


Jores (Braunschweig). 
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Robert Langerhans +. 


Am 22. November des verflossenen Jahres wurde Robert 
Langerhans zu Berlin einer erfolgreichen und rastlosen Tätigkeit 
zu früh durch den Tod entrissen. Geboren am 4. Mai 1859 als Sohn 
des noch jetzt in hohem Alter in voller Rüstigkeit tätigen Arztes und 
Berliner Stadtverordnetenvorstehers, ein jüngerer Bruder des vor fast 
16 Jahren verstorbenen Mikroskopikers Paul L., studierte er an- 
fänglich Architektur, dann in Berlin und München Medizin. Durch 
die väterliche Freundschaft in Beziehung zu Rudolf Virchow 
fand er schon als Student von diesem nähere wissenschaftliche För- 
derung, so daß die Dissertation: „Vier Fälle cystischer Degeneration 
der Arachnoidea“ unter seiner Leitung entstand. Nach vollendetem 
Staatsexamen trat er 1885 als Assistent an dem Berliner patho- 
logischen Institut ein. 1890 habilitierte er sich für pathologische 
Anatomie an der Berliner Universität und erhielt 1896 den preußi- 
schen Professortitel. 

Als im Jahre 1894 die Pläne für eine Reorganisation des ärzt- 
lichen Dienstes an den Berliner städtischen Krankenanstalten greif- 
bare Formen annahmen, trat er im Herbst 1894 gleichzeitig mit dem 
Unterzeichneten in den städtischen Dienst über. Es wurde ihm, zu- 
nächst als Assistenzarzt, die Wahrnehmung der pathologisch-ana- 
tomischen Tätigkeit an dem bislang größten der Berliner Kranken- 
häuser, dem zu Moabit, übertragen. Kurz darauf, im April 1895, 
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wurde diese Stellung ebenso wie die betreffenden an den beiden anderen 
Berliner Krankenhäusern zu einer Prosektur umgewandelt. 


Für Langerhans bedeutete dieser Uebergang eine mächtige Er- 
weiterung der Lehrtätigkeit. Trotz mancher äußerer Schwierigkeiten, die 
in erster Linie aus den unzureichenden räumlichen Verhältnissen seines 
Instituts entsprangen, sammelte sich ein stets wachsender Kreis von 
Schülern um ihn, die teils in Kursen, teils in längerer Mitarbeit als 
Famuli oder Volontärärzte seine klare, gern etwas schematisierende, aber 
dadurch besonders faßliche Lehrweise genossen und ihm treue Anhänglich- 
keit bewahrten. Vorwiegend dem Lehrzweck war auch seine mit großer 
Liebe gepflegte Präparatsammlung angepaßt, deren in St. Louis ausge- 
stellte Proben ihm dort noch letztens eine Auszeichnung einbrachten. 


Ebenfalls in engstem Zusammenhang mit der Lehrtätigkeit steht unter 
L.s Veröffentlichungen sein „Grundriß der pathologischen Anatomie“. Als 
zweite, vermehrte Auflage des im Jahre 1891 zum ersten Male heraus- 
gekommenen „Compendiums der pathologischen Anatomie“ 1896 er- 
schienen, mit guten, durch besondere Uebersichtlichkeit ausgezeichneten 
Abbildungen versehen, gibt der „Grundriß“ ein getreues Abbild der oben 
gekennzeichneten Darstellungsweise des Verfassers, und fand unter den 
Studierenden Berlins eine große Verbreitung. Ein historischer Wert dürfte 
dem Buch dadurch gesichert sein, daß es sich, wie meines Wissens kein 
zweites, an die Lehranschauungen Virchows in gewissenhaftester Treue 
anschließt und diese somit, wie sie im Gedächtnis seiner Hörer leben, in 
einer Zusammenfassung, wie sie der Meister selbst bekanntlich nie unter- 
nahm, der Nachwelt überliefert. 


Unter L.s wissenschaftlichen Arbeiten verdienen namentlich seine 
gründlichen und vielseitigen Untersuchungen über die Fettgewebsnekrose 
eine ehrenvolle Erwäbnung; er hat die Kenntnis dieser Erkrankung vom 
histologischen und chemischen Standpunkt aus wesentlich gefördert (Fall von 
Pankreasnekrose, Demonstr. in der Berl. med. Gesellsch., Berl. klin. Woch., 
1889, S. 1114; Ueber Fettgewebsnekrose, Verhandl. des X. internat. med. 
Kongresses, Berlin 1890, Bd.2, Abt.3, S. 144; Ueber multiple Fettgewebs- 
nekrose, Virch. Arch., Bd. 122, 1890, S. 252; Experimenteller Beitrag zur 
Fettgewebsnekrose, Festschr. der Assist. zu Virchows 70. Geburtst. 1891). 
Eine größere Monographie beschäftigte sich mit der „traumatischen Spät- 
apoplexie“ (Verl. von Aug. Hirschwald, Berlin 1903). Von den sonstigen, 
verschiedene Gegenstände behandelnden Untersuchungen führe ich noch 
die folgenden auf: 

Ein Fall von Soor des Oesophagus mit eitriger Entzündung der Schleim- 
haut. Virch. Arch., Bd. 109, 1887. 

Ein Fall von innerer Einklemmung durch Achsendrehung des Pylorus. 
Hälfte eines Sanduhrmagens. Virch. Arch., Bd. 111, 1888. 

Ueber Gastritis catarrhalis chronica cystica prolifera. Virch. Arch., 
Bd. 116, 1889. 

Ueber Atlasankylose. Virch. Arch., Bd. 121, 1890. 

Ungewöhnliche Art der hämorrhagischen Erosion des Magens. Virch. 
Arch., Bd. 124, 1891. 

Ueber Phthisis und Tuberculosis pulmonum. Berl. klin. Woch., 1891. 

Ueber regressive Veränderungen der Trichinen und ihrer Kapseln. 
Virch. Arch., Bd. 130, 1892. 
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Beiträge zur Physiologie der Brustdrūse. Virch. Arch, Bd. 134, 
3. 


Ueber Veränderungen der Luftwege und Lungen infolge von Karbol- 
vergiftung. D. med. Wochenschr., 1893. 

Ueber Fragmentatio myocardii. Berl. klin. Wochenschr., 1393, S. 898. 

Fall von Butz Berl. klin. Wochenschr., 1894, S. 568. 

Ueber Melaena traumatica. Aerztl. Sachverst.-Zeit., Bd. 2, 1896. 

Tod durch Heilserum. Berl. klin. Wochenschr., 1896. 

Ueber Leichengeburt. Viertelj. f. gerichtl. Med., 3. Folge, Bd. 17, 1900. 

Ueber Nebennierenveränderungen beim Morb. Addisonii. Verhandl. der 
Deutsch. pathol. Gesellsch. zu Kassel 1903. 

Dazu kommen zahlreiche Demonstrationen in den Berliner ärztlichen 
Gesellschaften und auf Kongressen. 

Zum letzten Male trat er auf der außerordentlichen Versammlung der 
Deutschen pathologischen Gesellschaft Pfingsten 1904 mit seinem Vortrage 
„Ueber Mesenterium commune persistens“ hervor. 

Kurz darauf begann die tödliche Erkrankung, deren Keim nach all- 
gemeiner Annahme bei seinen letzten wissenschaftlichen Untersuchungen 
mit Tuberkulose gelegt sein soll, und die ihn nach mehrmonatlichen Leiden 
dahinraffte.e Er wird allen, die mit ihm in persönliche Berührung kamen, 
als zuverlässiger Kollege, als aufrechter und ehrenhafter Mensch in der 
Erinnerung fortleben ; unter einem ernsten und gehaltenen, fast formellen 
äußeren Wesen verbarg sich ein tiefes Gemüt, in welches er dem Ferner- 
stebenden einen nur seltenen, aber unvergeßlich bleibenden Einblick ge- 
stattete. C. Benda. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 


Veber Beziehungen der Lieberkühnschen Krypten zu den 
Lymphknötchen des Dickdarmes,. 


Von Dr. Walter Schultze, 
Assistenten am pathologischen Institut zu Freiburg i. B. 


Mit 1 Figur. 


Retterer hat im Jahre 1892 zum ersten Male auf eigentümliche 
Beziehungen aufmerksam gemacht, die zwischen den Lieberkühnschen 
we und den solitären Lymphknötchen des Meerschweinchendickdarmes 

stehen. 

Bei jungen Meerschweinchen „durchbohren“ die Lieberkühn schen 
Krypten die Muscularis mucosae und reichen in der Submucosa bis an die 
Muskelhaut des Darmes heran, wo sie mit Noduli in nächste Beziehung 
treten. Sie liegen hier „vergesellschaftlicht‘‘ mit den Lymphknötchen im 
Innern des Iymphoiden Gewebes, woselbst sie wuchern und Sprossen 
treiben, so daß man auf Schnitten die Krypten als „Ganzes oder ihre 
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Querschnitte einfach, verzweigt und stark ausgebuchtet“, je nach ihrem 
Bau in verschiedenen Höhenlagen des Lymphknötchens liegen sieht. 

Kurze Zeit darauf beschrieb Tomarkin unabhängig von Retterer 
die gleichen Bildungen, und beider Angaben wurden von Küchenmeister 
und Stöhr bestätigt. Letzterer beschrieb diese Drüseneinsenkungen dann 
genauer in seiner Streitschrift gegen Retterer, der gerade diese Bil- 
dungen als Stütze seiner Ansicht einer entodermalen Abstammung des 
lymphadenoiden Gewebes des Darmes herangezogen hatte, wogegen Stöhr 
nach wie vor für einen mesodermalen Ursprung eintrat. In der gleichen 
Arbeit erwähnt Stöhr, ohne näher darauf einzugehen, daß ähnliche 
Bildungen bei Schaf, Rind und Pferd von Retterer, bei Echidna von 
Klaatsch beobachtet worden sind, leugnet aber das Vorkommen der- 
selben beim Menschen. Indessen hat sich durch die Untersuchungen Orths 
ergeben, daß auch beim Menschen nicht in allen Fällen, so doch relativ 
häufig, sowohl in normalen als in pathologisch veränderten, hauptsächlich 
in dysenteriekranken Därmen die gleichen Drüseneinsenkungen auftreten. 

Infolge der liebenswürdigen Anregung von Herrn Dr. Koch, Assi- 
stenten am pathologischen Institut der Universität Berlin, der in einem 
Dickdarmpräparat eines Affen ähnliche submuköse Krypten gesehen hatte, 
untersuchte ich die Dickdärme verschiedener Affenarten auf diesen Punkt 
genauer und konnte konstatieren, daß ähnliche Bildungen, wie sie Orth 
beim Menschen beschrieben hat, sehr häufig beim Affen anzutreffen sind. 

Meine Untersuchungen erstreckten sich auf die Dickdärme von ins- 
gesamt 7 Affen (2 Orang-Utan, 1 Gorilla, 1 Schimpanse, 2 Makaken, 
1 Cercopithecus). Das Material stammt teilweise aus dem Berliner patho- 
logischen Institut, das häufig aus dem zoologischen Garten und dem In- 
stitut Lassar Tiere zur Sektion erhielt, teilweise aus der Sammlung des 
Freiburger anatomischen Institutes. Bei dieser Gelegenheit sage ich den 
Herren, die mir in so bereitwilliger Weise zur Erlangung des Materiales 
behilflich waren, meinen aufrichtigsten Dank. 

Mit Ausnahme eines Makakendarmes, bei dem die Lymphknötchen die 
für gewöhnlich beim Menschen aufzufindende Gestalt besaßen, fanden sich 
in den Dickdärmen der anderen Affen die Lymphknötchen ausschließlich 
in der Submucosa gelegen. Diesen einen Fall ausgenommen, konnte ich 
nirgends eine deutliche Fortsetzung in die Mucosa, eine „Follikelkuppe“ 
zu Gesicht bekommen. Es war wohl verstreut an einigen Stellen lymphoides 
Gewebe auch in der Mucosa vorhanden, eine Fortsetzung des submukösen 
Knötchens in die Mucosa mit Auseinanderdrängung der Lieberkühnschen 
Drüsen aber niemals vorhanden. Dagegen war ein deutliches Einwachsen 
von Drüsen in das Lymphgewebe zu beobachten. In den weniger ausge- 
sprochenen Fällen sieht man einige Darmdrüsen in das Lymphgewebe 
hineinragen, bedeutend tiefer liegen als die übrigen Darmdrüsen und häufig 
sich in dem Lymphgewebe verästeln. Die „Einwucherung‘ geschieht durch 
die schon normalerweise unterbrochene Muscularis mucosae, so daß von 
einem eigentlichen Durchbruch derselben, von dem einzelne Autoren sprechen, 
nicht die Rede sein kann. Das Lymphgewebe selbst zeigt keine Ver- 
minderung oder Vermehrung. 

Anders in den stärker ausgesprochenen Fällen, wie ich es besonders 
deutlich bei 2 @rang-Utans fand (s. Abbildung). Hier ist die „Einwuche- 
rung“ eine besonders starke, die Drüsen sind stark ausgedehnt und ver- 
ästeln sich im Innern des Lymphgewebes. Das Lymphgewebe zeigt nun hier 
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eine auffallende Verminderung, es liegt teilweise nur noch als mondsichel- 
förmiges Gebilde unter den Drüsen, ja in manchen Schnitten ist das Lymph- 
gewebe in so geringer Ausdehnung vorhanden, daß man zweifeln kann, ob 
es sich wirklich um in ein Lymphknötchen „gewuchertes‘“ Drüsengewebe 
handelt. Durch den auf Serienschnitten erbrachten Nachweis von Lymph- 
gewebe in den Randpartieen und aus der Gestalt des submukösen Drüsen- 
gewebes, die der Gestalt der sonst vorkommenden Lymphknötchen, dem 
Aussehen einer Birne entspricht, kann dieser Zweifel aber leicht beseitigt 
werden. 

Nirgends konnte ich ein Tieferliegen von Lieberkühnschen Drüsen 
ohne Beziehung zum Lymphgewebe auffinden, wie es z. B. Orth in einigen 
Fällen beim Menschen beschrieben hat. Immer konnte auf Serienschnitten 
an irgend einer Stelle Ansammlung von Lymphocyten aufgefunden werden. 

Das außerordentlich häufige Vorkommen dieser Drüseneinsenkungen, 
das Fehlen sonstiger Veränderungen am Darm macht es unwahrscheinlich, 
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Dickdarm des Orang Utan. Submuköse Lieberkühnsche Krypten im Innern zweier 
solitärer Lymphknötchen. a Muscularis mucosae. b Lymphgewebe. 
(Rechts ist der Zusammenhang mit den mukösen Krypten nicht getroffen, deshalb die 


Muscularis mucosae nicht unterbrochen.) 


daß wir es hier mit einem pathologischen Vorkommnis zu tun haben, und 
legt den Gedanken nahe, die Erklärung für diese Bildungen in einer 
atypischen Entwicklung der Lymphknötchen, in einer Entwicklungsvariation 
zu suchen. Stöhr hat in ausführlicher Weise dargelegt, daß die Bildungen 
beim Meerschweinchen schon im intrauterinen Leben auftreten, schon bei 
Embryonen und jungen Tieren vorkommen und die Ursache hierfür in 
einer ausschließlichen Entwicklung des Lymphgewebes in der Submucosa 
gefunden im Gegensatze zu anderen Tierklassen, wo das Lymphgewebe 
zuerst in der Mucosa auftritt. In Analogie hierzu konnte ich bei der 
Untersuchung dreier Affenembryonen von 13, 17 und 19 cm Scheitelsteiß- 
nge im Dickdarm des größten (Inuus speciosus) die gleichen Drüsen- 
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einsenkungen in das Lymphgewebe nachweisen. Mein Material genügte 
nicht, um den ganzen Entwicklungsmodus des Lymphgewebes beim Affen- 
dickdarm zu studieren, es war mir nur darum zu tun, den Nachweis zu 
erbringen, daß diese Bildungen schon in so früher Zeit auftreten. Dem- 
nach dürften diese Drüseneinsenkungen wohl aus dem Bereich des Patho- 
logischen zu streichen und als eine angeborene individuelle Eigentümlichkeit 
des Affendickdarmes aufzufassen sein. Die Möglichkeit, daß bei Dickdarm- 
entzündungen infolge Verlegung der Drüsenmündungen und folgender Er- 
weiterung dieselben deutlicher und auffallender hervortreten, ist natürlich 
damit keineswegs ausgeschlossen. 

Auch auf den menschlichen Dickdarm dehnte ich meine Untersuchungen 
aus und konnte die Befunde Orths in jeder Weise bestätigen. Ich unter- 
suchte im ganzen 30 Fälle. Davon waren 5 Därme normal, 5 zeigten 
Enteritis catarrhalis, 4 die sogenannte „Enteritis nodularis“, 6 Enteritis 
diphtheritica, 4 dysenterische Geschwüre, 2 Tuberkulose, 1 eine syphilitische 
Striktur, 3 ein Carcinom. In 9 Fällen gelang es mir, tiefliegende Krypten 
aufzufinden. Es handelte sich dabei einmal um einen makroskopisch nor- 
malen Darm, 1 mal war Enteritis catarrhalis, 5mal Enteritis diphtheritica, 
2mal Carcinoma recti verzeichnet. Das Material stammte von Frauen 
und Männern im mittleren Alter, ein Fall betraf ein Kind von 2!/, Mo- 
naten. Auch bei den menschlichen Därmen fand sich stets eine auffallende 
Verminderung des Lymphgewebes. 

Die Frage nach der Entstehung dieser Drüseneinsenkungen läßt Orth 
offen. Bei Dysenterie möchte er am ehesten kompensatorischen Wuche- 
rungen einen Platz in der Aetiologie der Bilder einräumen. Meiner Mei- 
nung nach können wenigstens in den von mir untersuchten Fällen größere 
geschwürige Prozesse nicht vorhergegangen sein, da man deren Ueber- 
bleibsel hätte auffinden müssen. Gerade bei schwerer, brandiger Dysenterie 
konnte ich die Bildungen nicht beobachten. Wohl aber könnte es sich, 
wie Orth auch in seinem Lehrbuch erwähnt, um abgeheilte, noduläre 
(follikuläre) Geschwüre handeln, wobei die Lieberkühnschen Drüsen in 
den zerstörten Teil des Lymphknötchens einwuchern, also um Residuen 
eines Entzündungsprozesses, der sich nur auf die Lymphknötchen ausge- 
debnt hat. Damit wäre die Verminderung des Lymphgewebes durch frühere 
teilweise Zerstörung des Lymphknötchens erklärt und auch das Auftreten 
in anscheinend normalen Därmen. Denn da noduläre Verschwärungen 
schon bei jungen Individuen vorkommen und eine Heilung denkbar ist, so 
wäre es eigentümlich, sollten wir nicht Residuen davon auffinden. Das 
häufige Vorkommen bei Enteritis diphtheritica möchte ich aus mechanischen 
Ursachen ableiten, derart, daß durch Schleim- und Pseudomembranbildung 
die Ausführungsgänge der schon tiefer liegenden Drüsen verlegt, die Drüsen 
ausgedehnt und so noch tiefer in die Submucosa gedrängt werden, wodurch 
die Drüseneinsenkungen auffallender zu Tage treten und leichter aufge- 
funden werden können. 

Auch die Frage wäre noch zu ventilieren, ob die Drüseneinsenkungen 
des menschlichen Dickdarmes nicht ähnlich wie beim Affen schon ange- 
boren vorkommen und als Entwicklungseigentümlichkeit aufzufassen sind. 
Um hierüber Aufschluß zu gewinnen, untersuchte ich bei 3 Frühgeburten 
(7. Monat) und 3 Neugeborenen den Dickdarm genauer, ohne auf tief- 
liegende Krypten zu stoßen. Trotzdem möchte ich aus diesen negativen 
Resultaten noch nicht den Schluß ziehen, daß diese Bildungen nicht auch 
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schon angeboren vorkommen, dazu ist mein Material zu klein. Für den 
Schluß auf ein selteneres Vorkommen als bei Erwachsenen halte ich mich 
aber berechtigt, da ich die Bildungen bei gleicher Häufigkeit wenigstens 
in einem Falle hätte antreffen müssen. 

Noch auf einen Punkt möchte ich hinweisen. In zwei Fällen beob- 
achtete ich die Bildungen in der Nähe eines Carcinoms. Damit ist die 
Möglichkeit, daß sich aus diesen tiefliegenden Krypten unter Umständen 
maligne Neubildungen entwickeln können, wahrscheinlich gemacht. 
Weitere Untersuchungen nach dieser Richtung hin werden darüber wohl 
Aufschluß gewinnen können. 
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Nachdruck verboten. 
Ein Tumor der Glandula parathyreoidea. 
(Mitteilung aus dem Boerhaave-Laboratorium zu Leiden.) 
Von J. P. L. Hulst, Arzt. 


Die große Seltenheit der pathologischen Veränderungen der Glandulae 
parathyreoideae rechtfertigt die Publikation untenstehenden Falles. In der 
älteren Literatur findet man über Tumoren dieser eigentümlichen Drüschen 
nur etwas erwähnt bei Sandström, im Jahre 1902 veröffentlichte Ben- 
jamins aus dem hiesigen Laboratorium in Zieglers Beiträgen, Bd. 31, 
Heft 1 einen Fall, der von der chirurgischen Klinik herstammte und wovon 
er schreibt: 


„Der Bun Tumor war fast kindskopfgroß, von kugeliger Gestalt, in eine Binde- 
webekaps See es saßen hier und a kleine isolierte Tumorkörperchen in der 
Ra mor besteht aus einer Epithelmasse, die durch ein reichliches Binde- 
ni in viele abgesonderte, gon Grup verteilt ist; der Tumor zeigt zum 
größten Teil papillären Bau. Die pithelien haben schon beim ersten Anblick eine 
große Aehnlichkeit mit denen der Glandula para ale Kerl sie sind im ganzen etwas 
, die Kerne sind mäßig mit Hämatoxylin gefärbt, das Proto Ren wenig tingiert. 

"das Bind ebe befindet sich eine Palissadenreihe, deren Zellen länger sad und 

enen dunkler gefärbten Kern haben. An einigen Stellen ist der regelmäßige Bau nicht 
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vorhanden, und es macht die sonst nicht bösartig aussehende Geschwulst einen etwas un- 
regelmäßigen . Eindruck. Hier und da sieht man zwischen den Zellen ein Kolloid- 
kügelchen liegen. Das Stroma besteht aus fibrillären Bindegewebssepten, von wo aus 
in die Epithelmassen Ausstülpungen dringen. Das Stroma enthält Blutgefäße und 
Kaps ten, die letzten haben bisweilen einen kolloidähnlichen Inhalt. In der 

apsel fand sich ein normales Epithelkörperchen, das keinen Uebergang zu der Ge- 
schwulstmasse zeigte. Der Tumor machte klinisch nur Verdrängungserscheinungen, 
keine Metastasen, wurde radikal entfernt, der Mann geheilt entlassen.“ 


Als ich vor einigen Wochen eine sehr alte Frau, weiche in den letzten 
Jahren ihres Lebens blödsinnig war, und nach einem Sturz aus dem Fenster 
einer Commotio cerebri erlag, sezierte, fand ich die ganze Glandula thy- 
reoidea senil atrophisch. Im rechten Lappen, genau oberhalb des Istlımus, 
an der medianen hinteren Seite, wölbte sich eine ovalrundliche Geschwulst 
vor; die Höhe dieses Tumors war 2,5 cm, die Breite 2,5, die Dicke 2 cm; 
er fühlte sich hart an, war von einer derben, teilweise verkalkten Binde- 
gewebskapsel umgeben. Auf dem Durchschnitt zeigte er eine braungelbe 
Farbe, etwas an jene der Nebennierenrinde erinnernd, die Schnittfläche 
war ziemlich trocken, es ließ sich kein Gewebe mit dem Messer abstreichen, 
die Konsistenz war mittelfest, das ganze Gebilde homogen, nur sah man 
von der Kapsel vereinzelte Bindegewebssepten ins Innere der Geschwulst 
sich fortsetzen. Sonst wurde in den anderen Organen nichts Abnormes 
gefunden, nur war in der Spitze der linken Lunge eine alte narbige Ein- 
senkung zu sehen, und zeigte sich auf dem Durchschnitt eine unregelmäßig 
dreieckige, feste graugelbe Masse; das Ganze war makroskopisch als alter 
tuberkulöser Herd aufzufassen. Mikroskopisch dagegen zeigte sich ein 
narbiges Gewebe, in welchem sich ein ganz kleines, primäres Lungen- 
adenocarcinom gebildet hatte, von den kleinen Bronchien oder deren Schleim- 
drüschen ausgehend; mit dem obengenannten Tumor hatte dieses Gebilde 
aber nichts zu tun. 

Der Tumor, dessen Natur sich makroskopisch nicht feststellen ließ, 
eben weil ich nie zuvor eine Geschwulst der Parathyreoidea beobachtete, 
wurde in Formol fixiert, in Alkohol nachgehärtet, in Celloidin eingebettet, 
teilweise nachdem er in Phloroglucinsalpetersäure entkalkt war, und 
weiter geschnitten. 

Die Färbung nahm ich mit Hämatoxylin-Eosin und van Giesonscher 
Lösung vor. Die Schnitte ergaben Folgendes. Das Stroma des Tumors 
wird, abgesehen von einzelnen dickeren, bindegewebigen Septen, welche 
mit der Kapsel zusammenhängen, von einem sehr feinen Netzwerk zarten 
Bindegewebes und Kapillaren gebildet, wodurch das Ganze in verschiedene, 
manchmal vollständig, manchmal unvollständig getrennte Felder eingeteilt 
wird. Zwischen diesen sehr dünnen Septen finden sich polygonale Zellen, 
zu zweien, dreien oder mehreren zusammen. Im großen und ganzen 
bietet die Geschwulst überall denselben Aspekt. 


Die feineren Details sind folgende Es lassen sich der Größe nach mehrere Zell- 
formen unterscheiden. 

Erstens die größeren und mitoha, polygonalen Zellen. Diese zeigen ein mit 
Eosin ziemlich stark gefärbtes Protoplasma von einer sehr feinkörnigen Struktur, ver- 
einzelt mit größeren hellglänzenden Körnchen versehen. Die Kerne sind ziemlich gleich- 

B, das Verhältnis der Größe der Kerne und Zellen wird ungefähr dasselbe sein wie 
in der normalen Leber. Die Kerne sind rund oder etwas eingebuchtet, heller oder 
dunkler, mit einer körnigen Chromatinanordnung, manchmal ist das Chromatin der 
Kernmembran angelagert; die dunklen Kerne sind etwas kleiner als die helleren, sie 
liegen in der Mitte des Zellleibes, auch manchmal exzentrisch. Es zeigen verschiedene 
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Kerne eine eigentümliche Veränderung, die Kernmembran ist verschwunden, das Chro- 
matin zu einigen gröberen Körnern zusammengeballt, manchmal gehen die Körnchen 
weit auseinander und verlieren ihre Farbe; offenbar handelt es sich hier umm eine Form 
der Degeneration, da meistens auch das Protoplasma dieser Zellen weniger umfangreich 
ist, sich dunkelrot mit Eosin färbt und wohl der kolloiden Transformation anheimfällt. 
Die Zellgrenzen sind meistens scharf, man sieht sie als stark lichtbrechende Linien. 
Die Anordnung der Zellen ist unregelmäßig, ganz vereinzelt findet man eine tubuläre 
Anordnung und innerhalb des Lumens dieser Tubuli einen kleinen oder größeren 
Klumpen Kolloider Substanz. Es läßt sich die Neigung der Zellen zu einer palissaden- 
förmigen ren D der Umgebung der Bindegewebssepten feststellen, sehr stark 

esprochen ist sie aber nicht. — GE zwischen diesen Zellen eingesprengt 
finden wir welche mit viel weniger starkem Protoplasmaleib und dunkel tingierten, 
meistens exzentrisch gelagerten Kernen. Von diesen Zellen zu den zuerst beschriebenen 
lassen sich sämtliche Vebergän e feststellen. Karyokinetische ya fehlen; das 
Stroma ist reich an Kapillaren. Da, wo in dem Tumor eine lokale Zirkulationsstörung 
in der Form einer Stauung stattgefunden hat, tritt das sehr schön zutage; je zwei oder 
drei Zellen sind vollständig von einem Kapillarnetze umgeben, das Ganze erhält also 
den us einer Drüse mit innerer Sekretion, wie e z. B. in der Nebenniere der Fall 
ist. — Die großen Septen zeigen ein ziemlich sklerotisches Bindegewebe, mit spärlichen 
Kernen, welche manchmal fast z fehlen. Zwischen den Zellen und auch des öfteren 
in den Kapillaren lassen sich kleine Kolloidkörnchen wahrnehmen. Die Ka besteht 
aus einem hyalinfaserigen Bindegewebe, mit spärlichen Kernen und lokaler Kalkein- 
lagerung. Zwischen Kapsel und Tumorzellen, oder vielleicht genauer, in den zentralen 
Schichten der Kapsel findet man Lymphocyten und Plasmazellen vereinzelt oder in 
Häufchen zusammen, dasselbe auf der Seite der Glandula thyreoidea. Diese ist senil 
strophisch, das Bindegewebe vermehrt, die Zellen klein, die Schläuche meistens weit, 
leer oder mit Kolloid gefüllt. Außerhalb der Kapsel, in der Thyreoidea, sieht man 
eine kleine Gruppe von etwa 20 Zellen gebildet, welche genau dasselbe Aussehen haben 
wie die Tumorzellen. Ob diese Zellen einem ganz Einen selbständigen Epithel- 
par gehören oder mit dem großen Tumor zusammenhängen, ließ sich nicht fest- 
stellen, wahrscheinlich ist ersteres der Fall, da sich in der bindegewebigen dicken 
Kapsel des großen Tumors keine Geschwulstelemente nachweisen ließen. 


Ich glaube, es leidet keinen Zweifel, daß wir hier mit einer Geschwulst 
einer Glandula paratbyreoidea zu tun haben. Das Ganze stimmt auf ein 
Haar genau mit der Beschreibung Benjamins sowohl in betreff der 
Neubildung wie des normalen Epithelkörperchens. Die Gestalt und das 
Verhalten der Zellen zu Farbstofifen, ihre Reihenfolge, die Bildung von 
Kolloid — wie diese auch zu sehen ist in den nach van Gieson ge- 
färbten Präparaten — die Lagerung am medianen Rande der Rückseite 
der Thyreoidea oberhalb des Isthmus sowie die Abtrennung vom übrigen 
Gewebe beweisen dieses mehr wie genügend. 

Histologisch betrachtet, zeigt die ganze Neubildung einen guten 
Charakter, von Malignität war keine Spur zu entdecken, ihre Struktur 
stimmt größtenteils mit der des normalen Organs völlig überein. Die 
Frage ist deshalb berechtigt, ob wir hier vor uns haben entweder eine 
einfache Hyperplasie und Hypertrophie des Organs — obgleich die starke 
Ausdehnung auf das 40-100fache stutzig machen muß, dieses anzunehmen — 
oder ein Adenom der Glandula parathyreoidea, analog den Tumoren mit 
dieser Struktur in der Nebenniere, obgleich die charakteristischen Drüsen- 
schläuche, welche man in wahren Adenomen findet, hier gänzlich fehlen, 
was jedoch in der Glandula parathyreoidea normaliter auch der Fall ist. 


Nachdruck verboten. 
Ueber einen Fall von tuberkulöser Cholecystitis. 
Von Dr. H. Beitzke, 


Assistenten am pathologischen Institut zu Berlin. 


Tuberkulöse Erkrankungen der Gallenblase sind recht selten. Die 
meisten Lehrbücher erwähnen sie flüchtig oder gar nicht. Nur Kauf- 
mann drückt sich etwas genauer aus, indem er sagt, daß durch Zerfall 
von Tuberkeln runde oder zackige, mitunter sternförmige Ulcera entstehen, 
durch deren Ausbreitung in die Tiefe Perforation hervorgerufen werden 
kann. In der Literatur findet sich ferner ein von Kisch!) beschriebener 
Fall, in dem ausgedehnte Verkäsung der Gallenblasenwand mit Ueber- 
greifen auf das benachbarte Lebergewebe und Perforation ins Quercolon 
bestand. Da diese von der Kaufmannschen Beschreibung abweichende 
Form der Gallenblasentuberkulose sonst nirgends erwähnt ist, dürfte die 
Mitteilung eines ähnlichen Falles von Interesse sein. 


Es handelt sich um einen 57-jähr. Mann, der an tuberkulöser Meningitis und alle 
gemeiner Miliartuberkulose zugrunde gegangen war. Der E der letzteren 
war höchstwahrscheinlich in einer vorgeschrittenen Verkäsung der linksseitigen Ge- 
schlechtsorgane (Hoden, Nebenhoden, Samenleiter, Samenblase und Prostata) zu suchen, 
da an den verkalkten Bronchial- und Mediastinaldrüsen trotz sorgfältigen Nachforschens 
ein Einbruch nicht festgestellt werden konnte. Von tuberkulösen Veränderungen fanden 
sich außerdem noch eine alte, narbige Spitzenphthise rechts, vereinzelte Darmgeschwüre 
und die zu besprechende Erkrankung der Gallenblase Die letztere war gänseeigroß, 
von außen sehnig glänzend, prall gefüllt. Beim Eröffnen entleerte sich eine gelb- 
grünliche, eiterähnliche Flüssigkeit. Im Anfangsteil des Ductus cysticus, denselben fest 
verschließend, saß ein kirschgroßer, harter Pigmentstein. Die Wand der Gallenblase 
war mehrere Millimeter dick, die Schleimhaut dicht besetzt mit hirsekorn- bis haufkorn- 
großen, preur bis graugelblichen Knötchen, die ihr ein chagriniertes Aussehen ver- 

ehen. Nur einige wenige, kaum linsengroße Stellen der Schleimhaut waren frei. Hier 
hatte sie jedoch ihr sammetartiges Aussehen vollkommen eingebüßt; sie war glatt oder 
mit feinen, narbenähnlichen Falten versehen und von grauer Farbe. Gallige Imbibition 
fehlte überall. Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß die Schleimhaut durch die 
bereits in Zerfall begriffenen Knötchen fast vollständig zerstört war. Das tuberkulöse 
Granulationsgewebe infiltrierte die ganze Submucosa und drang tief in die Muscularis 
ein, sie stellenweise unterbrechend. Die erhebliche Verdickung der Gallenblasenwand 
war im wesentlichen bedingt durch eine starke Zunahme der Submucosa, die etwa ?/, 
der ganzen Wand ausmachte Sie bestand aus derbem, faserigem Bindegewebe; der 
tuberkulöse Prozeß hatte an den untersuchten Stellen noch nicht auf sie übergegriffen. 
Der Inhalt der Gallenblase erwies sich unter dem Mikroskop nicht als Eiter, sondern 
bestand der Hauptsache nach aus amorphen, schleimigen Massen mit spärlichen Zellen 
[ne za und leukocytären Elementen); daneben fanden sich vereinzelte Tuberkel- 

acillen. 


Es erhebt sich nun die Frage, warum es gerade in diesem Falle zu 
der so seltenen Lokalisation des tuberkulösen Prozesses in der Gallen- 
blase gekommen ist. Daß Tuberkelbacillen in der Galle phthisischer Per- 


1) Prager med. Wochenschr., 1902, S. 61. 
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sonen ziemlich häufig anzutreffen sind, dafür sprechen die Befunde von 
E. Fraenkel und Krause), die unter 11 Fällen mittelst intraperito- 
nealer Verimpfung beim Meerschweinchen 5mal ein positives Resultat er- 
hielten. Damit eine tuberkulöse Infektion der Gallenblase erfolgt, muß also 
offenbar noch ein besonderes disponierendes Moment hinzutreten. Als ein 
solches kommt in erster Linie Cholelithiasis in Frage, die bekanntermaßen 
so häufig zum Gallenblasenkrebs in ätiologischer Beziehung steht, und auf 
deren gleichzeitiges Vorkommen mit Tuberkulose der Gallenblase bereits 
Kaufmann hingewiesen hat. Im vorliegenden Falle war (ebenso wie in 
dem von Kisch) der Ductus cysticus durch einen Gallenstein verschlossen ; 
außerdem deuteten die erhebliche Verdickung der Gallenblasenwand, die 
glatte bezw. narbige Beschaffenheit der Schleimhaut an den nichttuberku- 
lösen Stellen, der schleimige Inhalt sowie das Fehlen der galligen Im- 
bibition auf eine schon recht lange bestehende Cholecystitis. Diese im 
Verein mit ihrer gewöhnlichen Begleiterin, der Cholelithiasis, hat also jeden- 
falls den Locus minoris resistentiae für die Ansiedelung der Tuberkel- 
bacillen abgegeben. Der Weg, auf dem die Bacillen in die Gallenblase 
gelangten, kann nicht zweifelhaft sein. Wie die vorhandenen Darm- 
geschwüre beweisen, konnten zwar immer noch Tuberkelbacillen aus dem 
alten Lungenspitzenherd in den Verdauungstraktus geraten; daß sie aber 
von da durch den Ductus choledochus und cysticus in die Gallenblase ge- 
wandert wären, ist bei ihrer mangelnden Eigenbewegung urd dem festen 
Verschluß des Cysticus durch einen Stein nicht anzunehmen. Es spricht 
vielmehr alles für eine Infektion auf dem Blutwege. Dieselbe kann freilich 
nicht als Teilerscheinung der bestehenden allgemeinen Miliartuberkulose 
aufgefaßt werden, denn dazu waren die tuberkulösen Veränderungen in 
der Gallenblase im Gegensatz zu den relativ frischen Tuberkeln in den 
übrigen Organen zu weit vorgeschritten. Die Infektion muß also durch 
einzelne Bacillen erfolgt sein, die schon vor der allgemeinen Ueber- 
schwemmung des Blutes von den schwer erkrankten linksseitigen Genita- 
lien aus mit dem Blutstrom in die Galle gelangten. 


Referate. 


Leiner, K., Ueber bacilläre Dysenterie, speziell im Kindes- 
alter. (Wiener klin. Wochenschr., 1904, S. 695.) 

L. berichtet über eine Reihe von Erkrankungen, die im Karolinen- 
Kinderspitale in Wien zur Beobachtung gelangten und die nach ihrer 
Symptomatologie, nach ihrer Kontagiosität und dem anatomischen Befunde 
zweier letaler Fälle der Dysenterie zuzurechnen waren. Die genauen 
bakteriologischen und serodiagnostischen Untersuchungen haben ergeben, 
daß sämtliche Fälle durch einen Bacillus hervorgerufen werden, der mit 
dem Bacillus dysenteriae Flexner (Philippinen) identisch ist. 


1) Zeitschr. f. Hyg., Bd. 32, 8. 97. 
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Nach den Ausführungen des Autors dürfte die Annahme der Selb- 
ständigkeit einer dem Kindesalter eigentümlichen dysenterieähnlichen Er- 
krankung — Enteritis follicularis — durch den regelmäßigen Nach- 
weis von Dysenteriebacillen bei dieser Krankheit erschüttert werden. 

K. Landsteiner (Wien). 


Raczynski, J., Untersuchungen über die Aetiologie der 
Dysenterie, mit Berücksichtigung von zwei Epidemien 
inGalizienim Jahre 1903. (Wiener klin. Wochenschr., 1904, S. 897.) 

Nachweis des Bacillus von Shiga-Kruse. E Landsteiner (Wien). 


Trautmann, Wie verhalten sich die klinischen Affektionen 
Fleischvergiftung und Paratyphus zueinander? (Zeitschr. 
f. Hygiene u. Infekt., Bd. 46, 1904, Heft 1.) 

Bei akuten Fleischvergiftungen und bei typhusartigen Erkrankungen, den sogenannten 
Paratyphusfällen, werden gleichgeartete Erreger gefunden. Typhusartige Erkrankungen 
kommen auch bei echter Fleischvergiftung vor. 

Demnach ist die typische Fleischvergiftung eine höchstakute, der Paratyphus eine 
subakute Erscheinungsform einer ätiologisch einheitlichen Infektionskrankheit. 


Walter Schultze (Freiburg). 


Marcou, Les trois „typhus“ en russie. (Arch. gener. de méd., 
1904, No. 33.) 

Die Arbeit ist das Ergebnis von Studien, welche M. in Rußland, „dem 
klassischen Lande des Typhus“, vorzunehmen Gelegenheit hatte. Abdominal- 
typhus, Typhus exanthematicus und Typhus (febris) recurrens sind in Ruß- 
land außerordentlich häufige Erkrankungen und M. schildert eingehend, 
wie die drei erwähnten Infektionskrankheiten, obschon sie im besonderen 
verschiedene Aetiologie haben, doch ihre gemeinsame Ursache in den un- 
erhört schlechten sozialen Verhältnissen besitzen, unter denen der nördliche 
Teil des europäischen Rußlands leidet. Die Arbeit enthält des weiteren 
statistische Angaben über die Verbreitung der genannten Infektionen, sowie 
Bemerkungen über die klinischen Erscheinungen, sowie die Therapie. 

Jores (Braunschweig). 


Noetel, Die Typhusepidemie im Landkreis Beuthen O/S. im 

Jahre 1900 (Zeitschr. f. Hygiene und Infekt., Bd. 47, 1904, Heft 2.) 

Ausführliche Schilderung der im Sommer 1900 stattgehabten Epidemie, 

die trotz hoher Erkrankungsziffer (927 Erkrankungen, 84 Todesfälle) weder 

durch Wasser- noch Milchinfektion entstand, sondern als eine Kontakt- 

epidemie hervorgerufen durch schlechte hygienische Verhältnisse aufzufassen 
ist. Einzelheiten müssen im Orginal nachgelesen werden. 

Walter Schultze (Freiburg). 


Vorgely, J., Desquamation généralisée dansla convalescence 
de la fiévre typhoide. (Arch. génér. de méd., 1904, No. 34.) 

Mitteilung einer Beobachtung, welche zu den seltenen Fällen gehört, in 
denen nach schwerem Typhus eine allgemeine Schuppung der Haut auf- 
tritt. Die Desquamation ist nicht Folge eines Erythems, sondern es ist 
wahrscheinlich, daß es sich hierbei um eine trophische Störung handelt, 
analog derjenigen, welche den Haarausfall verursacht. 

Jores (Braunschweig). 
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Rau, Richard, Ueber das Auftreten von Typhusbacillen im 
Sputum und über einen Fall von „Pneumotyphus“ ohne 
Darmerscheinungen. (Zeitschr. f. Heilk., 1904, Heft 11.) 


Verf. teilt zwei Fälle mit, in denen es gelang, aus den Sputis von 
Frauen, die an Pneumonie erkrankt waren. Typhusbacillen reinzuzūchten ; 
die Versuche, aus anderen Körperflüssigkeiten die Bacillen zu kultivieren, 
blieben resultatlos. DieGruber-Widalsche Reaktion war einmal in der 
Konzentration 1:40, im anderen Falle bloß 1:30 positiv. 

Lucksch (Czernowitz). 


Langer, Untersuchungen über einen mit Knötchenbildung 
einhergehenden ProzeßinderLeberdesKalbesund dessen 
Erreger. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt., Bd. 47, Heft 3.) 

Aus mehreren Kälberlebern, in deren Parenchym sich zahlreiche, grauweiße, 
ieskorngroße Knötchen fanden, kultivierte Verf. einen bis jetzt noch nicht anne 
em Typhusbacillus ähnlichen Mikroorganismus, dessen morphologische und en 

Eigenschaften eine eingehende Erörterung erfahren. Durch Injektion von Reinkulturen 

konnten bei Mäusen und Meerschweinchen, nicht bei Hunden dieselben Knötchen in 

Leber und Niere erzeugt, und aus den Organen dasselbe Stäbchen kultiviert werden. Auch 

ein infiziertes Kalb wies bei der Sektion die gleichen Veränderungen auf. Histologisch 

handelt es sich um Nekroseherde mit und ohne Zellinfiltration, wie sie ähnlich beim 

Menschen bei Typhus, Cholera, Scharlach, Masern und anderen Infektionskrankheiten 

beobachtet werden. Die Infektion der Kälber findet wahrscheinlich durch das Futter 

statt, für den Menschen dürfte der Genuß derartig veränderter Lebern unschädlich sein. 


Walter Schultze (Freiburg). 


Hewetson, John, The bacteriology of certain parts of the 
humanalimentary canal andofthe inflammatory pro- 
cesses arising therefrom. (Brit. med. Journ., 1904, Nov. 26.) 


Entsprechendes Operationsmaterial wurde bakteriologisch untersucht, 
und zwar wurde aörob und anaërob gezüchtet. Von den Ergebnissen mag 
folgendes erwähnt werden. Bei nichteitriger Appendicitis war, wenn der 
Appendix strikturiert war, sein Inbalt unter 25 Fällen 1lmal steril. Wenn 
bei eitriger Appendicitis im Deckglaspräparat auch mehrere Bakterien- 
arten nachzuweisen waren, So zeigte sich in der Kultur meist nur eine 
Art. Die anderen waren also wahrscheinlich schon vor der Operation 
abgestorben. Bei Operationen an den Gallenwegen, die immer im Inter- 
vall vorgenommen wurden, war die Galle nur in 3 von 19 Fällen steril. 
Der Magen, an dem nach 5—8-stündigem Fasten operiert wurde, zeigte 
sich, sofern kein ulceröser Prozeß vorlag, in 50 Proz. der Fälle steril. 
Patienten mit Magenfisteln und sich selbst führte Autor größere 
Mengen von Staphylococcus aureus und citreus, sowie B. pyocyaneus in 
den Magen ohne üble Folgen ein, im Selbstversuch sogar hochvirulente 
Stämme, die von Osteomyelitis- und Pyämiefällen stammten. Die Kokken 
waren nach 30—45 Minuten, die Bacillen nach 60—90 Minuten abgetötet, 
oder wenigstens so verändert, daß sie auf künstlichen Nährboden nicht mehr 
wuchsen. Unter 10 Fällen von Perforation des Magens oder Duodenum 
wurde der Peritonealinhalt 4mal steril gefunden. Von diesen Fällen heilten 
2 aus, 2 starben an Komplikationen, von den 6 nicht sterilen über- 
lebten nur 2, die 5 Stunden nach Eintritt der Perforation operiert werden 
konnten. Je kürzer die Zeit zwischen letzter Nahrungsaufnahme und 
Perforation, desto schlechter die Prognose. (Auffallend erscheint nach 
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anderen Berichten und Erfahrungen des Ref. in den vorliegenden Unter- 
suchungen das überwiegende Vorkommen von Coli-Infektionen und das 
verschwindend seltene Auftreten von Streptokokken.) 

Gottfr. Schwarz (Wien). 


Skutezky, Alexander, Ueberden WertdesFickerschen Typhus- 
diagnostikums im Vergleich zur ursprünglichen Gruber- 
Widalschen Reaktion. (Zeitschr. f. Heilk., 1904, Heft 8.) 


S. konnte in einer Reihe von 31 Fällen konstatieren, daß das Ficker- 
sche Typhusdiagnostikum zur Anstellung der Widalschen Reaktion vol- 
kommen geeignet ist, und wenn nicht bessere Resultate, so gewiß eben so 
sichere ergibt als die Reaktion mit lebenden Bacillen. Nach den von ihm 
gemachten Erfahrungen ist der negative Ausfall der Probe ebenso beweis- 
kräftig gegen die Diagnose Typhus abdominalis, als der positive Ausfall 
stets für dieselbe spricht. Lucksch (Czernowitz). 


Müller, R., Ueber abdominelle Infektion mit Micrococcus 
tetragenus. (Wiener klin. Wochenschr., 1904, S. 815.) 


Müller teilt zwei einschlägige Fälle mit, einen Fall von perityphli- 
tischen Absceß und einen von Peritonitis nach Gastroenterostomie. 
K. Landsteiner (Wien). 


Billet, A., Sur le trypanosoma inopinatum de la grenouille 
verte d'Algérie et sa relation possible avec les Drepa- 
nidium. 

Brumpt, E., Contribution à l'étude de l’évolution des hémo- 
grégarines et trypanosomes. (Comptes rendus de la soc. de biol., 
1904, Heft 24, S. 161 u, 165.) 

Beide Arbeiten beschäftigen sich mit der von Schaudinn auf- 
geworfenen Frage über Generations- und Wirtswechsel bei den verschiedenen 
Trypanosomen und das Verhältnis der endoglobulären Formen zu den 
typischen Trypanosomen. 

Billet fand bei einer algerischen Froschart Trypanosoma inopinatum, 
beobachtete dessen Eindringen in Blutkörperchen, was mit Verlust der Geisel 
einberging. Neben diesen typischen, Trypanosomenformen kommen noch andere 
mehr wurmartige Gebilde vor, die zum Teil Spirillen ähnlich sehen, auch 
sie können Blutkörperchen durchbrechen und Hämolyse veranlassen, bis 
sie sich schließlich in rote Blutkörperchen einbohren und hier endogen 
sich vermehren. Man trifft bei diesen Formen dann ähnliche Figuren wie 
bei Malariaplasmodien. Nach B. sind alle diese Formen Entwickelungs- 
stadien einer Trypanosomenart. 

Brumpt fand im Digestionstraktus von Blutegeln, welche Blut von 
afrikanischen Schildkröten gesogen hatten, eine höchst wahrscheinlich als 
Haemogregarina bagensis anzusprechende Form; Ookineten mit kleinen, 
chromatinreichen Kernen, ähnlich dem Centrosoma der Trypanosomen. 
Aehnliche Gebilde fand Vert bei seinen ausgedehnten Untersuchungen im 
Digestionstraktus von Blutegeln, die auf Seefischen schmarotzen. Bei auf 
Süßwasserfischen schmarotzenden Blutegeln der gemäßigten Zone fand er 
ebenfalls sehr zahlreiche Trypanosomen. Die Embryonen solcher Egel ent- 
halten keine. Blum (Straßburg). 
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Rogers, Leonard, Note on the role of the horse fly in the 
transmission of trypanosoma infection. (Brit. med. Journ., 
1904, Nov. 26.) 

An Hand der Literatur stellt R. fest, daß Trypanosomen auch durch 
andere Dipteren als die Glossina- Arten übertragen werden können und 
daß durch seine Versuche das Auftreten der Surra-Krankheit in Asien 
bei vollständigem Fehlen von Tsetsefliegen infolge Bisses der Pferde- 
fliege (Tabanus) erwiesen sei. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Balfour, Andrew, Trypanosomiasis in the Anglo-Egyptian 
Soudan. [Preliminary note] (Brit. med. Journ., 1904, Nov. 26.) 


In Khartum konnte B. bei Rindern, die aus dem südlichen Sudan 
stammten, Trypanosomen im Blut, Leber- und Milzabstrich und in der 
Cerebrospinalflüssigkeit nachweisen, und zwar dieselben Formen, wie 
Castellani bei der Schlafkrankheit. In der Cerebrospinalflüssigkeit 
fanden sich auch Streptokokken. Im nördlichen Sudan wurden 
Trypanosomen bei irgendwelchen Tieren noch nicht gefunden. 

Gottifr. Schwarz (Wien). 


Ps VE and Milne, „Tick fever.“ (Brit. med. Journ., 1904, 
ov. 26.) 

Diese Erkrankung (Zeckenfieber) tritt in Uganda, auch in Deutsch- 
Ostafrika und im Congofreistaat bei Weißen und Eingeborenen auf und 
wird auf den Biß einer Zecke, die dasselbe Verbreitungsgebiet hat, zurück- 
geführt. Nach einem Inkubationsstadium, das nach Angabe der Ein- 
geborenen 1—5 Tage dauert, stellen sich als hervorstechendste Symptome 
Erbrechen und meist im Hinterhaupt lokalisierter Kopfschmerz ein. Außer- 
dem bestehen in etwa 50 Proz. der Fälle dysenteriforme Stühle, meist auch 
Injektion der sichtbaren Schleimhäute. Leber und Milz siud nicht ver- 
größert. Der Fieberverlauf ist noch nicht genau festgestellt. Regelmäßig 
tritt in 1—4 Wochen Heilung ein. Ob Rezidive vorkommen, ist unbekannt. 
Die als Infektionsvermittler angesehene Zecke wurde als Ornithodorus 
Savignyi (Audouin) var. Caeca Neumann bestimmt, die vielleicht 
mit Argas moubata (Murray) identisch ist. Sie lebt tagsüber ver- 
borgen im schmutzigen Stroh und in den Ritzen der Lehmwände und des 
Bodens der Hütten, und kommt nachts zur Nahrungsaufnahme hervor. 
In $ Fällen, deren Blut untersucht wurde, fanden sich Spirillen. Ob 
das klinische Bild des „Tick fever“ auch ätiologisch einheitlich ist, er- 
scheint zweifelhaft. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Dévé, F., Lechat domestique hôte &ventueldu T£&nia échin o- 
coque. (Comptes Rend. de la Soc. de Biologie, 1904, S. 262.) 

Die Versuche Leuckarts, Katzen durch Verfütterung von echino- 
kokkenhaltigem Material mit Tänien zu infizieren, schlugen fehl. Verf. 
ist es gelungen, unter 7 Versuchen einen positiven Befund zu erlangen, 
indem bei einer Katze sich typische Taenia echinococcus im Darme ent- 
wickelte.e Wenn auch hiernach die Infektion viel schwieriger erfolgt als 
beim Hunde, so ist eine Uebertragung von der Katze auf den Menschen 
nicht ausgeschlossen. Blum (Straßburg). 
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Danielsen, W., Der Cysticercus cellulosae im Muskel. (Beitr. 
z. klin. Chir., Bd. 44, 1904, S. 238.) 

D. beschreibt aus der v. Brunsschen Klinik zwei Fälle von ver- 
eitertem Cysticercus, von denen der eine bei einer 36-jährigen Frau im M. 
pectoralis major, der andere bei einem 3l-jährigen Weißgerber im M. 
obliquus abdominis externus saß. 

Er läßt dann eine kurze Litteraturübersicht folgen, aus welcher sich 
ergibt, daß von 23 Fällen multipler Cysticerken 11 ausschließlich die 
Muskeln, 12 diese zusammen mit anderen Organen betrafen. Solitäre 
Muskelcysticerken werden 33 aufgezählt. M. v. Brunn (Tübingen). 


Wagener, 0., Oxyuris vermicularis in der Darmwand. (D. 
Arch. f. klin. Med., Bd. 81, 1904, Heft 3 und 4.) 

Bei einem 5-jährigen Mädchen, das an Scharlachsepsis gestorben war, 
fand Verf. in 3 Peyerschen Plaques außer frischer Schwellung 15—20 
grauweißliche bis stecknadelkopfgroße Kalkherdchen. In mehreren waren, 
durch eine dicke Chitinhülle abgegrenzt, deutliche Oxyuren zu sehen. Verf. 
glaubt, daß die jungen Oxyuren, in erkrankte oberflächlich zerfallene Follikel 
gelangt, sich in die Tiefe gebohrt haben und bei der Heilung der Geschwüre 
in diese eingeschlossen wurden und verkalkten. Kurt Ziegler (Breslau). 


Ebstein, Die Strangulationsfurche beim Spulwurm in ihrer 
diagnostischen Bedeutung. (D. Arch. f. klin. Med., Bd. 81, 
1904, Heft 5 und 6.) 

E. macht darauf aufmerksam, daß eine Strangrinne oder Strangulations- 
marke bei einem mit den Faeces abgegangenen Spulwurm als Zeichen in- 
travitaler Einwanderung und Steckenbleibens desselben in einem mit dem 
Darm kommunizierenden Gangsystem gelten kann, welche, wie eine klinische 
Beobachtung lehrte, durch Verlegung des Choledochus zu Gelbsucht und 
sekundär zu septischer Entzündung der Gallengänge und ev. der Leber 
selbst führen kann. Kurt Ziegler (Breslau). 


Dietrich, A, Wandlungen der Lehre von der fettigen Degene- 
ration. (Arb. a. d. pathol. Inst. Tübingen, Bd. 5, 1904, Heft 1.) 

Auf Grund seiner Beobachtungen hält D. an der morphologischen 
Auffassung des Begriffes der fettigen Degeneration fest. Als verfettet ist 
ein Organ zu bezeichnen, wenn bei frischer Untersuchung und durch 
Reaktionen in den Zellen mehr Fett als in der Norm aufzuweisen ist. Die 
Autolyse, d. h. der innere Abbau des Protoplasmas, ruft, sowohl in vitro 
als im Körper, nur Bilder hervor, welche eine gewisse Aehnlichkeit mit 
fettiger Entartung zeigen, die jedoch nicht durch Fettbildung, sondern 
durch scholligen, myelinartigen Zerfall der Kernsubstanzen entstehen. Es 
traten hierbei wohl doppelbrechende Substanzen auf, wie auch bei be- 
stimmten Unterbindungsversuchen in der Niere, sie sind aber nicht identisch 
mit den am Infarktrande und bei temporärer Nierenunterbindung auf- 
tretenden Fetttröpfchen, wandeln sich auch weiterbin nicht in Fett- 
tröpfchen um. 

Auch die noch nicht aufgeklärte myelinogene Nekrobiose von Kay- 
serling und Orgler darf mit Autolyse identifiziert werden, nicht mit 
fettiger Degeneration, wie es Rosenfeld tut, da bei fettiger Degeneration 
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keine anisotrope Substanz in den Zellen auftritt. Alle drei Prozesse sind 
gesondert zu betrachten. Die Rolle der Autolyse bei den Bildern der 
degenerativen Zellveränderungen ist noch nicht geklärt. Zu unterscheiden 
sind physikalische und chemische Einwirkungen. Die trübe Schwellung ist 
mehr als physikalischer Vorgang aufzufassen (Albrecht). 

Die Verfettung entsteht unter dem Einfluß plasmatischer Durchströmung, 
als fettige Infiltration. Eine gewisse Lebenserhaltung scheint zur Fett- 
bildung in den Zellen nötig zu sein, sie äußert sich meist auch in Er- 
haltung des Kernes; bei kernlosen Zellen bildet sich vorwiegend das Fett 
in der Umgebung (interstitiell). Es deutet dies vielleicht darauf hin, daß 
es ein bestimmtes Zellprodukt, möglicherweise ein Ferment ist, welches 
das Fett aus dem durchströmenden Serum bildet und welches auch aus 
der Zelle frei werden kann. Walz (Stuttgart). 


Weichsel, 6, Unterbindung der Nierengefäße zum Studium 
der fettigen Degeneration. (Arb. a. d. pathol. Inst. Tübingen, 
Bd. 5, 1904, Heft 1.) 

Verf. suchte die Frage, ob bei Schädigung der Zellen Fett aus den 
Bestandteilen der Zellen entstehen kann oder das Fett der Zelle zugeführt 
wird, an Nieren zu studieren, deren Arterien temporär oder völlig unter- 
bunden wurden. Da, wo die Zirkulation ganz aufgehoben war, war Fett 
in Form von Tröpfchen nicht zu beobachten. Fetttröpfchen finden sich, 
wenn Zirkulation noch vorhanden ist in einer Lagerung, daß man an ein 
gewisses Einströmen des Fettes denken muß. Doppelbrechende Myelin- 
substanz läßt sich von Fetttropfen unterscheiden, sie scheint bei hochgradiger 
Schädigung des Gewebes einzutreten, ob unabhängig von der Zirkulation, 
ist nicht sicher zu sagen. Walz (Stuttgart). 


Richter, P., Die Veränderungen in die Bauchhöhle implan- 
tierter Organe inihren Beziehungen zur fettigen Degene- 
ration. (Arb. a. d. pathol. Inst. Tübingen, Bd. 5, 1904, Heft 1.) 

Psoas-, Leber- und Nierenstückchen, gesunden Kaninchen aseptisch 
nach Tötung entnommen, wurden frei oder in Collodiumsäckchen in die 

Bauchhöhle von Kaninchen verpflanzt, wo sie nach 2—3 Tagen von fibri- 

nösem Exsudat, später von Granulationsgewebe, umgeben wurden. Dort, 

wo die Organe so implantiert wurden, daß die Körpersäfte nicht dazu ge- 
langen konnten, entstanden genau die Bilder, wie sie Dietrich und 

Hegler bei einfacher Aufbewahrung der Organe im Brütschrank sahen, 

d. h. die Bilder des Zerfalles, wie sie unter dem Begriff der Autolyse zu- 

sammengefaßt werden. Dagegen die frei in die Bauchhöhle gelegten Organe 

zeigen nicht bloß Autolyse, sondern auch Fett und zwar an den Rand- 
partieen, wo die Körpersäfte zuerst eindringen. Das Fett liegt nur zum 
kleinen Teil in den Zellen, so besonders in der Niere, der größere Teil 
interstitiell. Die fetthaltigen Zellen der Niere waren gut erhalten. Auch 

Leukocyten, größtenteils mit Fettkugeln beladen, wandern ein; welche Rolle 

sie spielen, ist nicht sicher zu sagen. Es ist somit sehr wahrscheinlich, 

daß das entstandene Fett mit dem Plasmastrom, dem es folgt, ein- 
gedrungen ist. In den Zellen tritt es nur spärlich auf. Walz (Stuttgart). 


Humbert, 6., Des malformations pulmonaires. (Revue de méd., 
T. 24, 1904, Heft 6, p. 453.) 


Ceatralblatt f. Allg. Pathol. XVI. 8 
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H. unterscheidet 3 Formen von Lungenmißbildungen: 1) Fehlen einer 
Lunge, 2) Atrophie einer ganzen Lunge oder eines einzelnen Lappens und 
3) angeborene Bronchiektasieen mit oder ohne Atrophie. 

1) H. findet in der (ausschließlich älteren) Literatur 10 Fälle von 
vollständigem Fehlen (Agenesie) einer Lunge, bald der linken, bald der 
rechten beschrieben. Meist fehlten die zugehörigen Bronchien und Gefäße 
vollständig. Einmal fand sich ein Rudiment des Unterlappenbronchus, in 
einen anderen Falle bildete der für die fehlende Lunge bestimmte Haupt- 
bronchus einen Blindsack. Ein drittes Mal führten beide Hauptbronchien 
zu der einen vorhandenen Lunge. 

Das Herz war in diesen Fällen teils an normaler Stelle, teils in die 
lungenleere Brusthälfte gelagert. Während des Lebens bestanden meist 
Atembeschwerden. Auffallenderweise war die lungenleere Brusthälfte 
‚ einige Male als mit Flüssigkeit erfüllt bezeichnet. 

Die auffallende Tatsache, daß in der ganzen neueren Literatur kein 
einziger ähnlicher Fall mehr vorkommt, haben H. zu Bedenken geführt, 
ob die alten Autoren ihre Befunde richtig gedeutet haben. Wenn das 
auch für einzelne Fälle zutreffen mag, so lassen doch manche sonst nicht 
zu erklärende Detailangaben keinen ernsten Zweifel aufkommen, daß die 
Agenesie einer Lunge tatsächlich vorkommt. Es handelt sich jedenfalls 
hier um eine wirkliche Mißbildung. 

Die zweite Form teilt H. in 2 Kategorieen, in die fötale und in die 
sekundäre Atelektasie.e Von der ersten Kategorie kennt H 7 Fälle Die 
primär-atelektatische Lunge findet sich als wenig umfangreiche, 
fleischartige Masse an die Wirbelsäule angelegt. Der zuführende Bronchus 
kann obliteriert sein. Auffallend ist, daß der Thorax nur ausnahmsweise 
auf der kranken Seite weniger voluminös gefunden wurde, als auf der 
gesunden, meist war der Thorax völlig symmetrisch. 

Die sekundäre Atrophie (3 Fälle), auf Bronchusobstruktion 
beruhend, zeichnet sich durch einen gewissen Pigmentgehalt der atelekta- 
tischen Lunge aus. In einem Falle war der zuführende Hauptbronchus 
durch einen soliden fibrösen Strang unterbrochen. Auch hierbei zeigte der 
Thorax keine Asymmetrie. Bei einer eigenen Beobachtung H.s enthielt 
die stark emphysematöse linke Lunge verstreute atelektatische Herde. 
Der Oberlappen der viel kleineren rechten Lunge war fast völlig atrophisch, 
trotzdem Bronchien und Gefäße von normalen Dimensionen vorbanden 
waren. Die Ursache, welche in den Fällen mit offenem Bronchiallumen 
das Eindringen der Luft verhindert, ist völlig unbekannt. 

Die dritte, bei weitem zahlreichste Kategorie umfaßt diekongenitalen 
Bronchiektasieen. Die schweren Fälle sind mit dem Leben unverein- 
bar, in leichteren Fällen können im Leben sogar für längere Zeit alle 
stärkeren Beschwerden von seiten des Respirationsapparats fehlen. Die 
kongenitalen Bronchiektasen stellen meist Höhlen von verschiedensten 
Dimensionen dar, oft sind sie in einer Lunge so zahlreich, daß auf dem 
Durchschnitt das Bild eines großlöcherigen Schwammes entsteht. In 
der Höhlenwandung finden sich mehr oder weniger deutlich Bestandteile 
der normalen Bronchialwand. Der Inhalt der Höhlen kann aus klarer 
Flüssigkeit, Eiter oder eingedicktem, käseartigem Eiter bestehen. Die 
einzelnen Hohlräume sind entweder völlig voneinander getrennt, oder 
kommunizieren zum Teil untereinander. In den Resten des eigentlichen 
Lungenparenchyms finden sich mitunter noch deutlich erkennbare obliterierte 
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Alveolen, außerdem diffuse Bindegewebsentwicklung. Auch die meisten 
gewöhnlich nicht für kongenital gehaltenen Bronchiektasen beruhen nach 
H. auf kongenitaler Anlage. Alle sonst als Gelegenheitsursachen ange- 
gebenen Affektionen würden nicht erklären, daß die Bronchiektasen nicht 
diffus und gleichmäßig in der ganzen Lunge, sondern meist nur in einem 
Lappen zu finden sind. 

Als Ursachen für Lungenmißbildungen kommen in Betracht: Voll- 
ständiges Fehlen einer Lungenanlage, intrauterine Entzündungsprozesse, 
Persistieren des fötalen Zustands der Lunge („inveterierte Atelektase“), fehler- 
hafte fötale Entwicklung. Die letztgenannte Ursache ist die weitaus 
häufigste. Das Bild dieser Fälle kann ein sehr mannigfaltiges sein, je 
nachdem sich eine Entwicklungshemmung gleichmäßig auf alle oder nur 
auf einzelne Gewebe erstreckt. H. tritt der Meinung bei, daß es sich im 
ganzen hier um Bildungen handelt, welche den cystischen Veränderungen 
anderer drüsiger Organe, z. B. der Niere oder Leber, an die Seite zu 
setzen sind. 

Des weiteren wird die klinische Symptomatologie, klinische und ana- 
tmische Differentialdiagnose, sowie die pathologische Histologie eingehend 
erörtert. Pässler (Leipzig). 


Edens, Ueber atelektatische Bronchiektasie. (D. Arch. f. klin. 
‚ Med., Bd. 81, 1904, Heft 3 und 4.) 

Vorliegende Arbeit enthält im wesentlichen eine Zusammenstellung 
der einschlägigen Literatur und als Beitrag dazu einen Fall von wahr- 
scheinlich angeborener Atelektase mit Bronchiektasie des linken Unter- 
lappens bei einem 22-jährigen jungen Mann. Hervorzuheben ist dabei der 
Gefäßreichtum, die stellenweise deutliche Hypertrophie der Muskeln der 
Bronchialwände, das Vorkommen von Resorption und Wucherung der 
Knorpel, der Verlust und die dicke plumpe Beschaffenheit elastischer 
Fasern und der fast vollständige Pigmentmangel, die kubische Form der 
Alveolarepithelien und die Geringfügigkeit der interstitiellen Veränderungen. 
Die Größe und Weite der Bronchien wird von Heller durch den diesen 
innewohnenden Wachstumstrieb erklärt. Kurt Ziegler (Breslau). 


Graff, Erwin, Ein Fall von primärer Lungenaktinomykose, 
von der Spitze der linken Lunge ausgehend. (Zeitschr. f. 
Heilk., 1904, Heft 10.) 

Die Aktinomykosen der Lunge pflegen im Mittel- oder Unterlappen 
zu sitzen, sie ergreifen gewöhnlicb den Thorax und brechen nach außen 
durch. Daß die Aktinomykose zuerst den Oberlappen oder gar die Spitze 
ergreift, ist selten. 

Bei der Sektion eines mit der Diagnose Lungentuberkulose verstorbenen 
3l-jährigen Weibes fand sich um die linke Lunge starke Schwartenbildung, 
die oberen Brustwirbel waren arrodiert, und die Wirbelsäule nach rechts 
abgeknickt. Der Oberlappen der linken Lunge war in eine grauweiße 
Masse umgewandelt, die teils aus Narbengewebe, teils aus bröckeligen 
Massen bestand. Der Unterlappen war teils ebenfalls narbig verändert, 
teils atelektatischa Der übrige Körper bot außer Milztumor weiter keine 
pathologischen Befunde. Mikroskopisch ließen sich in dem stellenweise 
angesammelten Eiter überall Aktinomycesfäden nachweisen; die Lunge zeigte 

Ch 
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ausgedehnte Verödung, wobei die ältesten Veränderungen sich in der 
Spitze befanden. Es muß hier ein der Infektion mit Tuberkulosevirus 
äbnlicher Infektionsmodus angenommen werden. Lucksch (Czernowitz). 


Kisskalt, Ueber den Einfluß der Inhalation schwefliger 
Säure auf die Entwicklung der Lungentuberkulose. 
(Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt., Bd. 48, 1904, Heft 2.) 

Den Einfluß der schwefligen Säure, eines der wichtigsten der in ge- 
werblichen Betrieben vorkommenden Gase, prüfte Verf. experimentell an 
Kaninchen. Die Tiere wurden 8 Tage der Inhalation schwefliger Säure 
ausgesetzt, dann mit Bacillen der Menschentuberkulose intravenös und 
durch Inhalation infiziert, und, wieder der schwefligen Säure ausgesetzt, 
nach verschiedener Zeit getötet. Kontrolltiere wurden teils allein der Wir- 
kung der Tuberkelbacillen, teils allein der Wirkung schwefliger Säure 
unterworfen. Resultat: Die Tiere sind individuell verschieden empfänglich 
gegenüber der Säure. Die schweflige Säure ruft eine schnellere Ent- 
wicklung der Lungentuberkulose hervor. Es entwickeln sich häufiger 
käsige Pneumonieen und die Einzelberde zeigen größeren Umfang. Die 
Ursache der schädlichen Einwirkung der Säure läßt sich mit Sicherheit 
nicht entscheiden. Walter Schultze (Freiburg). 


Callender, E. M., The incubation period of pneumonia. (Brit 
med. Journ., 1904, 16. July.) 

Von einem Patienten mit Kieferhöhleneiterung war eine kleine Epi- 
demie von croupöser Pneumonie (Fränkel-Weichselbaum) ausge- 
gangen, und zwar vier schwer verlaufende Infektionen. Da sich die 
Infektionsgelegenheit jedesmal genau feststellen ließ, konnte die Inkuba- 
tionszeit mit 45—69 Stunden bestimmt werden. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Stuertz, Ueber Sputum-Virulenz-Prüfungen im Verlauf der 
krupösen Pneumonie und über die prognostische Ver- 
wertung der Virulenzkurve. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 52, 
1904, S. 422.) 

Verf. glaubt sich nach seinen Untersuchungen zu folgenden Schluß- 
sätzen berechtigt: Zwei mittelstarke weiße Mäuse sterben, mit gleichen 
Mengen desselben Pneumoniesputums geimpft, zu gleichen Zeiten. Trotz- 
dem von einer Virulenzwirkung beim Tier keine direkten Rückschlüsse auf 
eine Virulenzwirkung beim Menschen im allgemeinen gemacht werden 
dürfen, so muß doch auf eine Parallele zwischen Pneumokokkenvirulenz 
beim Menschen und bei der Maus geschlossen werden. 

Sehr schwere oder latal verlaufende Pneumonieen kennzeichnen sich 
durch eine besonders hohe Sputumvirulenz, insofern die Mäuse nach In- 
jektion von 1 ccm dieses Sputums innerhalb 8—10 Stunden sterben. 
Mittelschwere Fälle zeigen eine Anfangsvirulenz von 11—20 Stunden, 
leichte eine solche von 20—45 Stunden. 

Die Virulenz des Sputums fällt nicht mit der Temperaturkurve ab, 
sondern dauert länger (mindestens 24 Stunden); Pneumonvienachschübe 
sind begleitet von Virulenzsteigerungen, welch letztere gewöhnlich früher 
nachgewiesen werden können als der Pneumonienachschub. Verf. ist 
sogar geneigt, die Virulenzkurve als prognostisches Mittel zur Vorhersage 
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eventueller gefährlicher pneumonischer Nachschübe als verwertbar zu 
empfehlen. Rolly (Leipzig). 


Joehmann, Georg und Moltrecht, Ueber seltenere Erkrankungs- 
formen der Bronchien nach Masern und Keuchhusten. 
(Fibrinbildung in der Bronchialwand, multiple Bronchi- 
ektasieen.) (Zieglers Beiträge z. pathol. Anat. u. z. allgem. Pathol. 
1904, Bd. 36, Heft 2.) 

In drei Fällen erhoben die Verff. auffallende Sektions- und mikro- 
skopische Befunde an Lungen von Kindern. Die Ueberschrift gibt aus- 
reichende Charakterisierung. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Sehultze, 0. H., Primary epithelioma of the bronchus. (Pro- 
ceedings of the New York pathol. soc. February, March and April 1904.) 
Verf. beschreibt ein Carcinom, welches im rechten Bronchus von der 
Bifurkationsstelle aus saß, aber auch letztere und den Anfang des linken 
Bronchus befallen hatte. Auch die Lymphdrüsen hier und die rechte 
Lunge im Oberlappen sind von dem Tumor befallen, welcher auch in der 
Pleura, in der linken Lunge auf der Pleuraseite des Zwerchfells und in 
der (Hufeisen-) Niere Mestastasen gesetzt hatte. Mikroskopisch handelte 

es sich um ein Cancroid mit beginnender Nekrose, 

Herzheimer (Wiesbaden). 


Philip, The lymphatics of the larynx and their relation to 
malignant disease of that organ. (The Lancet, 1904, 18. June.) 
Durch Injektion der Larynxschleimliaut suchte sich Verf. Aufschluß 
über die Verteilung der lymphatischen Bahnen im Bereich des Kehlkopfes 
zu verschaffen und kam zu folgendem Ergebnis: 

Diese Bahnen beginnen mit einem Netzwerk, das die ganze Innen- 
fläche des Kehlkopfes überzieht und dort am dichtesten ist, wo die Schleim- 
haut am dicksten ist. Zwei besondere Bezirke lassen sich darin von 
einander trennen, ein oberer und ein unterer. Der obere ist sehr dicht 
und umfaßt die Schleimhaut der Epiglottis, der ary-epiglottischen Falten, 
der Regio interarytbenoidea und der falschen Stimmbänder. Der untere 
Bezirk ist weniger dicht und begreift das Gebiet unterhalb der echten 
Stimmbänder. Dazwischen liegt ein Gebiet, worin sich nur sehr wenige 
Lymphbahnen nachweisen lassen, das sind die echten Stimmbänder. Ver- 
bindungen der links- und rechtsseitigen Lymphgefäßbezirke bestehen nur 
entlang der hinteren Medianlinie des Kehlkopfes. Das unterhalb der 
Glottis gelegene Netzwerk geht ohne Unterbrechung in die Lymphbahnen 
der Trachea über, während oberhalb Verbindungen mit den Lymphgefäßen 
des Pharynx und des Zungengrundes bestehen. 

Von dem supraglottischen Bezirk laufen die abführenden Gefäße 
durch die Membrana thyrohyoidea, wo sie von der Art. laryngea sup. 
durchbrochen wird. Danach teilen sie sich wiederum in drei Gruppen, 
von denen die erste zu einer Lymphdrüse gerade unter dem hinteren 
Bauch des Musc. digastricus führt; die zweite zu Drüsen, die an der Vena 
jugular. interna in der Höhe der Carotidenteilung liegen; die dritte zu 
Drüsen derselben Kette, aber in mittlerer Höhe der Tihyreoidea gelegen. 

Von dem infraglottischen Bezirk laufen die abführenden Gefäße in 
zwei Gruppen, einer vorderen und einer hinteren weg. Die vorderen durch- 
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bohren die Membrana cricothyroidea nahe der Mittellinie und führen zu 
den prälaryngealen und prätrachealen Lymphdrüsen, ebenso auch zu der 
mittleren und unteren Kette am Musc. sternomastoideus. Die hinteren 
laufen über die Fascia cricotrachealis zu 2—5 Drüsen, die längs dem 
Nervus recurrens liegen. 

Gemäß der zahlreichen Lymphbahnen im supraglottischen Gebiet ist 
die metastatische Ausbreitung von Krebsgeschwülsten in diesem Gebiet 
eine schnellere, als bei Sitz der Geschwulst im infraglottischen Gebiet. 
Entsprechend sind bei operativem Vorgehen weitgehende oder weniger 
weitgehende Ausräumungen der Lymphdrüsengebiete vorzunehmen. 

Schoedel (Chemnitz). 


Rosenheim and Warfield, A case of fibroadenoma of the tra- 
chea. (American Journal of the medical sciences, Juni 1904.) 

Rosenheim und Warfield beschreiben einen bei einer 25-jähr. Frau 
operativ entfernten Tumor der Trachea, der an der hinteren Wand, dem 
Cricoidknorpel gegenüber, von Schleimhaut überzogen saß. Er war binde- 
gewebig abgekapselt und bestand mikroskopisch aus Bindegewebe, in 
welches zellige Elemente von verschiedener Struktur eingelagert waren, 
Drüsen mit einschichtigem Epithel und Zellnester, bestebend aus runden 
und polygonalen Zellen. Eine genauere Beschreibung fehlt. Die Auf- 
fassung der Geschwulst als Schilddrüsengewebe wird von den Verff. abge- 
lehnt. Eine Uebersicht über sonstige Tumoren der Trachea ist beigefügt. 

Hueter (Altona). 


Bronner, A. Ozaena (atrophic fetid rhinitis) a cause of 
gastritis. (Brit. med. Journ., 1904, 16. July.) 
Durch Verschlucken des Sekretes bei Ozaena können schwere Ver- 
dauungsstörungen entstehen, die nach Heilung der Ozaena verschwinden. 
Gottfr. Schwarz (Wien). 


Tiberti, N., Ueber die Sekretionserscheinungenin den Neben- 
nieren der Amphibien. (Zieglers Beiträge z. pathol. Anat. u. 
z. allgem. Pathol., Bd. 36, 1904, Heft 2, 1. Tafel.) 

Die Arbeit soll zur Klärung der Natur und Funktion der Neben- 
nierenzellen beitragen. Vorangestellt ist eine Literaturübersicht, sowie 
eine Beschreibung der normalen Nebennieren bei Frosch und Kröte, den 
Versuchstieren des Verf. — Dieser stellte sich die Frage, ob echte Sekre- 
tionserscheinungen in den Nebennieren auftreten, und suchte dieselbe zu 
lösen, indem er nach Injektion von Substanzen, die anerkanntermaßen die 
Drüsensekretion befördern oder „als technische Produkte des Stoffwechsels‘‘ 
betrachtet werden müssen, die Nebennieren einer histologischen Unter- 
suchung unterzog. 

Er experimentierte mit Injektion von Pilokarpin, Nikotin, sowie Xan- 
thin, Leucin, Kreatin, Taurocholsäure. Aus seinen Untersuchungen konnte 
Verf. den Schluß ziehen, daß in den Epithelzellen der Rindensubstanz der 
Nebennieren des Frosches und der Kröte aktive Sekretionserscheinungen 
vor sich gehen, die durch Reize gesteigert werden. Das Sekretionsprodukt 
ist dargestellt durch Granulationen. Ueber die Natur der Markzellen 
vermag Verf. keine Entscheidung zu fällen. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


I 
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Karakascheff, K. Iv., Beiträge zur pathologischen Anatomie 
der Nebennieren. (Atrophie, vikariierende Hyper- 
trophie, Tuberkulose.) (Zieglers Beiträge, Bd. 36, 1904, Heft 3.) 

Als das wichtigste Resultat der vorliegenden Arbeit, die sich auf das 
Sektionsmaterial des Leipziger pathologischen Instituts stüzt, darf hervor- 
gehoben werden, daß nach Ansicht des Verf. als erwiesen anzunehmen ist, 
daß für das Zustandekommen der Addisonschen Krankheit die Rinden- 
substanz der Nebenniere von wesentlicher Bedeutung ist. Die Marksubstanz 
kann — wie ein mitgeteilter Fall von Hämorrhagie der Marksubstanz 
zeigt — vollständig zerstört sein, ohne daß Morbus Addisonii eintritt. 
Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Elsaesser, 0., Ueber die Häufigkeit und die Bedeutung der 
isolierten primären Nebennierentuberkulose. (Arb. a. d. 
pathol. Inst. Tübingen, Bd. 5, 1904, Heft 1.) 

Auf Grund der Literatur und der im Tübinger Institut sezierten 
Fälle kommt Verf. zu dem Schluß, daß — unter 549 Fällen — in 17 
Proz. nur in den Nebennieren Tuberkulose vorhanden war, in 60 Proz. 
bestand letztere nur in Nebennieren und Lungen. In 89 Proz. war die 
Nebennierentuberkulose doppelseitig. In vielen Fällen gewinnt man den 
Eindruck, daß die Lungentuberkulose jüngeren Datums als die Neben- 
nierentuberkulose ist, so daß wohl die primäre Nebennierentuberkulose noch 
weit häufiger ist. Letztere Fälle lassen sich durch Eindringen der Bacillen 
von seiten der Lungen ebensowenig erklären wie von seiten des Darmes, 
da sie sich sonst auch in anderen Organen finden müßten. Einzig plau- 
sibel erscheint nur die Annahme der hereditären Uebertragung in das 
noch nicht entwickelte Ei (Baumgarten). Die häufige doppelseitige 
Erkrankung ist vorerst unerklärt, da ein Ursprung der Nebennieren aus 
seiner Anlage nicht bewiesen ist. Walz (Stuttgart). 


Hödimoser, Tod durch Embolie der Pulmonalarterie, aus- 
gehend von einem in dieHohlvene gewucherten primären 
Angiosarkom der Nebenniere. (Zeitschr. f. Heilk. 1904, Heft 5.) 

In dem von H. mitgeteilten Falle handelte es sich um ein Angio- 

sarkom der rechten Nebenniere, das ziemlich gut gegen die Umgebung 
abgegrenzt war. Die regionalen Lymphdrüsen waren neoplastisch infil- 
iert, Der Tumor erscheint dadurch bemerkenswert, daß er durch die 
Nebennierenvene in die Vena cava inferior gewuchert war, von dem neo- 
plastischen Thrombus daselbst hatte sich ein Stück losgerissen, war in 
die rechte Pulmonalarterie gefahren und hatte so den Tod des Patienten 
herbeigeführt. Die Krankheit desselben war von kurzer Dauer gewesen 
und unter Fieber und Schmerzen in der rechten unteren Thoraxhälfte ver- 
laufen. Lucksch (Czernowitz). 


Apert, E., Myxoed&me fruste, croissance tardive, Diabète. 
(Nouvelle Iconographic de la Salpêtrière, 1904, S. 174.) 

Mitteilung der Krankengeschichte eines Mannes von 66 Jahren mit 
Hypothyroidismus, Kryptorchismus, Fettleibigkeit, der 1,45 m mißt; zu 
20 Jahren maß er 1,15 m, sein Wachstum hörte zu 36 Jahren auf. Der 
Fall ist noch weiterhin insofern interessant, als der Patient diabetisch war, 
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während man gewöhnlich bei Hypothyroidismus keine Glykosurie und auch 
keine alimentäre Glykosurie findet. Blum (Straßburg). 


Christens, Die Ursache der Tetania strumipriva. (Hospitals- 
tidende, 1904, S. 969.) [Dänisch.] 
Nach Versuchen an Katzen verursacht Exstirpation der Glandula 
parathyroidea Tetanie; Exstirpation der Glandula thyreoidea dagegen nicht. 
Victor Scheel (Kopenhagen). 


Wagner v. Jauregg, Ueber Behandlung des endemischen Kre- 
tinismus mit Schilddrüsensubstanz. (Wien. klin. Wochenschr., 
1904, S. 835.) 

Die therapeutischen Versuche von Wagner an einem großen Material 
steierischer Kretine haben sehr günstige Resultate ergeben. Es wurde 
namentlich Vermehrung des Längenwachstums, Abmagerung, Steigerung 
der Appetenz, Besserung der Sprachstörungen, des Gehörs, der Intelligenz- 
störungen, Rückbildung der Schilddrüsenschwellung mit Hilfe der Dar- 
reichung von Schilddrüsensubstanz erzielt. K. Landsteiner (Wien). 


Biethus, 0., Beitrag zur Kasuistik und Therapie der Struma 
lingualis. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1904, Bd. 74, S. 149.) 

Bei einem 17-jährigen Dienstmädchen hatte sich seit einem Jahre 
Heiserkeit, seit 4—5 Monaten Schmerz beim Schlucken und ein Fremd- 
körpergefühl im Halse eingestellt. Es fand sich ein bei starkem Herunter- 
drücken der Zunge eben sichtbarer walnußgroßer Tumor der Zungen- 
basis. Nach vorangegangener Tracheotomia inferior wurde der Tumor 
durch Pharyngotomia subhyvidea freigelegt und exstirpiert. Er erwies sich 
als eine Kolloidstruma. 

Die Struma lingualis entsteht durch Mıßbildung eines Teiles der 
Schilddrüsenanlage. Im vorliegenden Fall war der Raum vor der Trachea 
auffallend leer, ein Isthmus der Schilddrüse kam nicht zu Gesicht. 

M. v. Brunn (Tübingen). 


Labhardt, A. und Saltykow, S, Ein Fall von ungewöhnlich 
großem sekundären Lebertumor bei atypischem Schild- 
drüsencarcinom. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 74, 1994, S. 375.) 

Bei einer 41-jährigen Frau, die wegen eines mächtigen Tumors im Abdomen in Be- 
handlung kam, wurde unter der Diagnose eines Cystuma ovarii die Laparotomie ausge- 
führt. Der Tumor, welcher nach der ee 9 Pfund wog, hing jedoch nicht mit 
den Övarien, sondern mit dem linken Leberlappen zusammen und mußte als Me- 
tastase einer malignen Neubildung angesehen werden. Wo diese saß, blieb unklar, bis 
eine rasch wachsende Struma auf den richtigen Weg führte Die Frau starb durch 

Erstickung infolge einer Blutung in dıe Trachea. Die Sektion ergab, daß der Tumor 

in die Trachea und den Larynx durchgebrochen war. Außer in der Leber fanden sich 

noch Metastasen in den Ovarien, Nieren, dem Netze, dem Peritoneum und dem Becken. 


M. v. Brunn (Tübingen). 


Zamler und Keyhl, Thymusdrüse und plötzliche Todesfälle 
im Kindesalter. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 60, 1904.) 
Wesentlich literarisch-kasuistische Arbeit. Eine Anzahl von neuen 
Krankengeschichten und Sektionsbefunden illustrieren dem sogenannten 
Thymustod. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 
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Sinnhuber, Fr., Ueber die Beziehungen der Thymus zum 
Kalkstoffwechsel. [Aus der II. med. Universitätsklinik zu Berlin.] 
(Zeitschr. f. klin. Medizin, Bd. 54, 1904, S. 38.) 


Verf. faßt das Resultat seiner Experimente und Erwägungen folgender- 
maßen zusammen: Die Thymus ist im postembryonalen Leben kein lebens- 
wichtiges Organ. Ihre Exstirpation hat keinen Einfluß auf die Kalkaus- 
scheidung; die Thymus steht in keinem ursächlicben Zusammenhang mit 
der Rachitis, soweit es sich bei der Rachitisfrage lediglich um das Mo- 
ment der Kalk-Ein- und Ausfuhr handelt. Wenn sie bei der Rachitis 
mit atrophischen bezw. hypertrophischen Veränderungen beteiligt ist, so 
ist weder die Rachitis, noch die Thymusveränderung das Primäre oder 
Sekundäre, sondern beides sind Folgezustände einer Grundkrankheit. Das 
Wesen dieser Grundkrankheit liegt in der Iymphatischen oder Ivmphatisch- 
chloroanämischen Konstitution und diese ist meist der Ausdruck einer durch 
mangelhafte oder unzweckmäßige Ernährung hervorgerufenen Störung in 
der Darmtätigkeit. 

Auch Fütterung mit Thymus hat keinen wesentlichen Einfluß auf die 
Kalkausscheidung, nur wird die N-Ausfuhr etwas erhöht. Dagegen steigert 
Darreichung von größeren Gaben Thyreoidin die Kalkausscheidung merklich, 
auch die N-Ausscheidung wird wesentlich erhöht. Rolly (Leipzig). 


Dayton, Haemolymph nodes. (Amer. Journ. of the medical sciences, 
March 1904.) 


Dayton glaubt durch seine histologischen und experimentellen Unter- 
suchungen bluthaltiger Lymphdrüsen des Menschen und zahlreicher Tiere 
beweisen zu können, daß Blutiymphdrüsen als eigenartige Organe vor- 
kommen, die sich durch ihre Struktur und Funktion von den gewöhnlichen 
Lymphdrüsen unterscheiden. Das Reticulum der Blutlymphdrüsen ist 
gröber, Rinde und Marksubstanz lassen sich bei ihnen nicht so deutlich 
unterscheiden wie bei gewöhnlichen Lymphdrüsen. Die wichtigste Funktion 
der Blutlymphdrüsen ist die Aufnahme der roten Blutkörperchen durch 
Phagocyten. Er fand beim Menschen und mehreren Tieren Erythrocyten 
im den Randsinus derartiger Drüsen und besonders erschien ihm der Be- 
fund von in Zellen eingeschlossenen roten Blutkörperchen in sofort nach 
dem Tode entnommenen Drüsen normaler Tiere von Wichtigkeit. Der 
Befund von Pigment und freien roten Blutzellen in tierischen Drüsen nach 
Injektionen von Berlinerblau in das zentrale Ende einer durchschnittenen 
Femoralvene schien dem Verf. für direkte Kommunikation zwischen Venen- 
system und Lymphdrüsen zu sprechen. Uebergangsformen zwischen blut- 
haltigen und gewöhnlichen Lymphdrüsen sollen vorkommen. 


Hueter (Altona). 


Otto, W., Ueber die Genese der Cysten der Milz. (Arb. a. d. 
path. Inst. Tübingen, Bd. 5, 1904, Heft 1.) 

In einer unter chronischen Stauungszuständen vergrößerten Milz fanden 
sıch zablreiche Cysten von Stecknadelkopf- bis Erbsengröße, die keinen 
Zusammenhang mit den Lymphbahnen zeigten, aber Iympheähnlichen Inhalt 
besaßen. Die Wandung bestand aus einschichtigem, flachkubischem Epithel, 
das bei den größeren Cysten durch eine zarte, bindegewebige Membran 
verstärkt war. Die Cysten lagen alle subkapsulär, die Kapsel war nirgends 
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verändert. Es kann sich nicht um einen pathologischen Prozeß im An- 
schluß an eine Kapselruptur handeln, wohl auch nicht um Erweiterung 
vorher bestehender Lymphbahnen, die sich entlang der Trabekel und 
Kapsel verbreiten, während die Cysten im vorliegenden Fall in der Pulpa 
lagen. Es handelt sich offenbar um eine Neubildung, um ein Lymphangiom. 
Die von Beneke und M. B. Schmidt beobachteten Milzgewebshernien hält 
Baumgarten für postmortale Kunstprodukte. Wären sie prämortal ent- 
standen, so müßten sie auch eher eine narbige Schrumpfung als eine 
Cystenbildung zur Folge haben. Walz (Stuttgart). 


Dock and Warthin, A clinical and pathological study of two 
cases of splenic anaemia, with early and late stages of 
cirrhosis. (Amer. Journ. of the med. sciences, January 1904.) 

Dock und Warthin beschreiben zwei klinisch durch Anämie und 

Spenomegalie ausgezeichnete Fälle, die sie nach dem klinischen Symptomen- 

bild, Autopsie und histologischer Untersuchung für Fälle Bantischer Krank- 

heit halten. Im ersten Fall ergab die mikroskopische Untersuchung des 
exstirpierten Milztumors chronische Stauung mit Hyperplasie des Reticulums, 

Atrophie der Milzpulpa und der Follikel, hyaline Degeneration der Ar- 

teriolen, einige Riesenzellen vom Charakter der Knochenmarkriesenzellen, 

eine geringe Menge Blutpigment. Bei der Autopsie fand sich eine Stau- 
ungsleber mit granulierter Oberfläche, mikroskopisch außer cyanotischer 

Atrophie eine Cirrhose in den Anfangsstadien, in der Vena portae eine 

alte Thrombophlebitis, hinter der durch kalkhaltiges Bindegewebe steno- 

sierten Stelle ein frischer Thrombus. Im zweiten Fall erfolgte der Tod 
durch Blutung aus einem Varix der Magenschleimhaut. Die Untersuchung 
des Milztumors ergab einen ähnlichen Befund wie im ersten Fall, intensive 

Hyperplasie des Reticulums mit Atrophie der Pulpa und der Follikel, 

hyaline De:eneration der letzteren, einige Riesenzellen, aber kein Blut- 

pigment. Die Leber lieferte mikroskopisch das typische Bild einer atro- 
phischen Cirrhose, kombiniert mit Stauung, auch hier eine Stenose der 

Pfortader durch bindegewebige Verdickung und Verkalkung der Wände, 

hinter der Stenose ein frischer Thrombus. Die Verff. betonen, daß die 

Induration der Milz älter und weiter vorgeschritten sei als die Cirrhose 

der Leber, im ersten Fall sicher, im zweiten wenigstens wahrscheinlich. 

Der erste soll ein Frühstadium, der zweite ein späteres Stadium des 

Morbus Banti darstellen. Für Syphilis keine Anhaltspunkte. Der analoge 

Befund einer thrombophlebitischen Stenose der Pfortader in beiden Fällen 

veranlaßt die Verff., die Frage zu erwägen, ob nicht das ganze klinische 

Bild der Bantischen Krankheit durch die erstere hervorgerufen sein könne. 

Hueter (Altona). 


Conor, Affectionsubaigue ayant présenté le syndrome leuc- 
mie. (Revue de méd., T. 24, 1904, S. 519.) 
Der angeblich geheilte Fall von akuter Leukämie ist diagnostisch 
nicht sicher gestellt. Die 90000 Leukocyten entsprechen ihrer Zusammen- 
setzung nach einer ungewöhnlich hohen Leukocytose. Pässler (Leipzig). 


Arnsprenger, Ludwig, Endemisches Auftreten von myeloider 
Leukämie. (Münchener med. Wochenschr., 1905, No. 1, S. 9—11.) 
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Im unteren Enztal zwischen Pforzheim und Mühlacker ist ein ge- 
häuftes Auftreten der myeloiden Leukämie zu beobachten; dieselbe Gegend 
war auch öfters von schweren Typhusepidemieen heimgesucht. In 3 der 
aufgezählten Fälle war Typhus vorausgegangen. A. scheint die Beobach- 
tung gewichtig für die parasitäre Ursache der Leukämie zu sprechen; 
weitere Nachforschungen über das Vorkommen derartiger Leukämieherde 
wären jedenfalls sehr wünschenswert. Oberndorfer (München). 


Sternberg, Carl, Ueber Iymphatische Leukämie. (Zeitschr. f. 
Heilkunde, 1904, Heft 4 u. 7.) 

Nach eingehender Beschreibung des Blutbefundes und der pathologisch- 
anatomischen sowie histologischen Veränderungen von 7 einschlägigen 
Fällen kommt Verf. zu der Anschauung, daß die bisher unter dem obigen 
Namen mitgeteilten Fälle nicht einen sich immer vollständig deckenden 
Befund darstellen, daß vielmehr ebenso wie Verf. selbst 2 verschiedene 
Typen nachweisen konnte, auch die anderen in der Literatur niedergelegten 
Befunde in 2 Kategorieen eingeteilt werden können. 

Die eine Gruppe zeigt im Blute eine vorwiegende und fast ausschließ- 
liche Vermehrung der (kleinen) Lymphocyten bei reiner Hypertrophie und 
Hyperplasie des Iymphatischen Apparates; die andere weist bei Vermehrung 
der großen einkernigen Leukocyten (große Lymphocyten) Geschwulst- 
bildungen im Iymphatischen Apparat auf, die teils malign, teils benign 
erschienen, aber durchwegs durch Wucherung von tumorartigen Zellen, die 
den kleinen Lymphocyten nicht entsprachen, bedingt sind. Diese letzteren 
Zellen entsprachen denen, wie sie bei Lymphosarkomatose vorkommen, 
und steht das letztere Krankheitsbild (anscheinend gutartige Tumoren des 
Iymphatischen Apparates aus tumorartigen Zellen bestehend) der Lympho- 
sarkomatose jedenfalls nahe. 

Die Fälle mit malignen Wucherungen des Iymphatischen Apparates 
unterscheiden sich von der Lymphosarkomatose aber durch das Mitergriffen- 
sein der Milz und des Knochenmarks und durch die Vermehrung der ein- 
kernigen Leukocyten im Blute. 

Die beiden obgenannten Krankheitsbilder wurden nun bisher unter 
dem gemeinschaftlichen Namen Iymphatische Leukämie zusammengefaßt, 
was nach den aus diesen Untersuchungen gemachten Erfahrungen nicht 
mehr angeht. 

Von beiden Gruppen können Uebergänge zur sogenannten Pseudo- 
leukämie vorkommen, wenn der Blutbefund ein normaler ist oder nur eine 
relative Vermehrung der kleinen resp. der großen Lympbocyten vorliegt, 
dies alles natürlich bei Bestehen der sonstigen anatomischen und histo- 
logischen Veränderungen im Iymphatischen Apparate. 

Lucksch (Czernowitz). 


Dock and Warthin, A new case of chloroma with leukemia 
with a study of cases reported since 1893. (Transact. of the 
assoc. of amer. phys., 1904.) 

Ein 45 Jahre alter Mann bot klinisch zunächst die Erscheinungen 
schwerer Leukämie mit Vermehrung der weißen Blutkörperchen auf 
35.669, überwiegend vom Charakter der Markzellen, Verminderung der 
roten Blutkörperchen auf ca. 5—800000, Hämoglobingehalt 15 Proz. 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Chlorom wurde kurz vor dem Tode 
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gestellt, trotzdem Tumoren, insbesondere am Kopfe, nicht nachzuweisen 
waren. 

Aus dem anatomischen Befunde ist hervorzuheben: Hyperplasie und 
grüne Färbung des Knochenmarks, grüne Tumoren im prävertebralen und 
sternalen Periost (der Kopf wurde nicht seziert), sowie in Lungen, Leber, 
Nieren und Blutlymphdrüsen. Hyperplasie der Milz und eines Teiles der 
Lymphdrüsen. Schwere Anämie, chronische Gastritis. 

Die Zellen des Knochenmarks, der Tumoren und die farblosen Ele- 
mente in den Gefäßen sind identisch, in der überwiegenden Mehrzahl 
„große Lymphocyten“, die zu 50— 75 Proz. eosinophile Granulationen 
besitzen. 

Primär ist die als tumorartige Hyperplasie auftretende Veränderung 
des Knochenmarks, die Generalisation der Krankheit erfolgt auf dem Blut- 
wege. Das Chlorom: ist eine besonders maligne Form der Leukämie, 
charakterisiert durch die Tumorbildung. 

Die grüne Farbe ist eine parenchymatöse. 

Die seit Docks erster Mitteilung erschienenen Arbeiten über Chlorom 
(21 Fälle) werden eingehend besprochen. Gümbel (Straßburg). 


Zelenski, Thaddäus und Cybulski, Theodor, Ueber das Vor- 
kommen der Markzellen (Myelocyten) im kindlichen 
Blute. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 60, 1904, Heft 6.) 


Die Hauptfrage, welche die Verff. behandeln, ist, ob es auf Grund 
bestimmter Blutbilder im Ehrlichschen Trockenpräparat gelingt, die 
mannigfachen Erscheinungen der kindlichen Anämie zu sondern, bestimmte 
Krankheitsformen abzugrenzen. Insbesondere untersuchten die Verff., ob 
dem Vorkommen von Markzellen im kindlichen Blute eine hohe klinische 
Bedeutung zuzuschreiben ist. Mit dem Namen einer „Markzelle“ wird 
ein weißes Blutkörperchen bezeichnet, „welches eine feine neutrophile 
Granulation aufweist und dessen einziger Kern gewöhnlich runde oder 
ovale, regelmäßige Umrisse besitzt.“ Außer den neutrophilen gibt es 
eosinophile Myelocyten. Nach den Untersuchungen der Verff., die sich auf 
eine große Reihe von Krankheiten, welche mit Anämie einhergehen, er- 
streckten, kann der Anwesenheit von Markzellen im kindlichen Blute keine 
hohe Bedeutung zugeschrieben werden. 

Eine befriedigende Einteilung der kindlichen Anämie auf Grund der 
Blutbilder des Ehrlichschen Trockenpräparats ist nicht möglich. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Wolff, A, Ueber Leukocytengranulationen; speziell über 
Azurgranula und über Pseudomastzellengranula. (Zeit- 
schrift f. klin. Med., Bd. 52, 1904, S. 325.) 


Verf. glaubt, daß die Azurgranulation der Lymphocyten und uniloku- 
lären Leukocyten deswegen früher vermißt würde, weil diese Granula in 
Wasser löslich sind. Die Azurgranulation der Lympbocyten ist als eine 
spezifische Leukocytengranulation genau so wie die neutrophile und Mast- 
zellenkörnung anzusehen. Es gibt daher im Blute keine ungranulierten 
Leukocyten mehr; die Scheidung in Granulocyten und Lymphocyten ist 
nicht länger aufrecht zu erhalten. Rolly (Leipzig). 
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Opie, The relation of cells with eosinophile granulation to 
bacterial infection. (American Journal of the medical sciences, 
1904, June.) 


Anschließend an frühere Untersuchungen über eosinophile Zellen hat 
Opie das Verhalten dieser. Zellen bei bakteriellen Infektionen experi- 
mentell geprüft. Subkutane Infektionen mit Tuberkelbacillen und mit 
Schweinepestbacillen bei Meerschweinchen ließen die eosinophilen Zellen 
nach einigen Tagen allmählich aus dem Blutkreislauf verschwinden. Bei 
Verwendung anderer virulenter wirkender Bakterien (Friedländers 
Pneumobacillen, Streptokokken) konnten im zirkulierenden Blute nach 
wenigen Stunden keine eosinophilen Zellen nachgewiesen werden. Injizierte 
Verf. Bakterien, die nicht den Tod der Versuchstiere herbeizuführen im 
stande waren (Bac. pyocyaneus), so fiel die Zahl der fraglichen Zellen im 
Blute schnell und erheblich und stieg dann wieder an, so daß am 5. Tage 
nach der Injektion die frühere normale Zahl übertroffen wurde. Einige 
Tage später war die Zahl der Zellen wieder dieselbe wie früher. 

Nach Injektionen von Bakterien (Milzbrand, Pyocyaneus, Friedlän- 
ders Kapselbacillus) in die Bauchhöhle von Meerschweinchen verschwinden 
zunächst die normalerweise in der physiologischen Peritonealflüssigkeit vor- 
handenen eosinophilen Zellen. Nach 1 Stunde erscheinen sie wieder, häufen 
sich in den Gefäßen des Netzes und Mesenteriums an und beginnen nach 
der Peritonealhöhle auszuwandern. Zugleich vermindert sich ihre Zahl in 
dem peripheren Blute. Nach 4 Stunden ist ihre Menge in dem Peritoneal- 
exsudat im Verhältnis zu den polynukleären. Leukocyten gering, sie beträgt 
1—2 Prozent. Phagocytäre Tätigkeit kommt den eosinophilen Zellen nur 
in sehr beschränktem Maße zu. Späterhin treten Degenerationserschei- 
nungen an ihnen auf (Kernfragmentation), und sie werden von den großen 
mononukleären Zellen (Makrophagen Metschnikoffs) aufgenommen. 
Unter dem Einfluß bakterieller Infektionen erscheinen die Mutterzellen der 
eosinophilen (eosinophile Myelocyten) im Blut und in der Milz, wo sie sich 
durch Mitose vermehren. Ihr Bildungsort ist aber nach Verf. nicht das 
Blut, sondern das Knochenmark. Hueter (Altona). 


Balfour, Eosinophilia in Bilharzia disease and dracontiasis. 
(The Lancet, 1903, 12. Dec.) 


3 Fälle von Erkrankung durch Distoma haematobium wurden unter- 
sucht. Die Zahl der grobkörnig eosinophilen Zellen war erhöht und zwar: 
auf 16,8 Proz. Die Prozentzahlen der polymorphonukleären Zellen waren 
entsprechend herabgesetzt. In einem Falle waren die großen mononukleären 
Zellen an Zahl vermehrt, dagegen die Zahl der Lymphocyten vermindert. 

Bei 6 Fällen von Dracontiasis schwankte die Zahl der eosinophilen 
Zellen von 6,4—36,6 Proz. der Leukocyten. Schoedel (Chemnitz). 


Kautsky - Bey, A. Blutuntersuchungen bei Bilharziakrank- 
heit. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 52, 1904, S. 192.) 
Die Bilbarziakrankheit ist klinisch charakterisiert durch eine Anämie 
und eine hochgradige Hämaturie. 
Verf. untersuchte nun das Blut von Patienten, die mit Bilharzia be- 
haftet waren, ferner von solchen, die Ankylostomum duodenale nachweisen 
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ließen, drittens von solchen, die mit Bilharzia und Ankylostomum gleich- 
zeitig infiziert waren, und zuletzt das Blut normaler Patienten, die weder 
Bilbarzia noch Ankylostomum beherbergten. 

Für die Bilharziaanämie ist das Mißverhältnis zwischen den Hämo- 
globinwerten und den Zahlen der roten Blutkörperchen eigentümlich. Sie 
ist demnach im wesentlichen eine Oligochromämie oder Chlorose. Ferner 
ist eine sehr starke Eosinophilie bei dieser Krankheit vorhanden, genau. 
so wie bei der Ankylostomumanämie. 

Verf. glaubt nach seinen Untersuchungen behaupten zu dürfen, daß. 
die Bilharziakrankheit einen Hauptfaktor in der Aetiologie der ägyptischen 
Anämie darstellt, demgegenüber die durch Ankylostomum duodenale ver- 
ursachte Anämie — für das Kindesalter wenigstens — in den Hintergrund. 
tritt. Rolly (Leipzig). 


Lobenstine, The leucocytosis of pregnancy, of the puer- 
perium, and of eclampsia. (Amer. Journ. of the med. sc., 1904, 
August.) 

Die vom Verf. erhaltene Durchschnittszahl der Leukocyten in 50 Fällen. 
von Schwangerschaft (9. Monat) betrug 10600, in 9 Fällen war eine Leu- 
kocytose nicht nachzuweisen. Ebenso hat Verf. in 50 Fällen von normal 
verlaufendem Puerperiun am 3. Tag post partum die Leukocyten gezählt 
und als Durchschnitt 12400 erhalten, in 8 Fällen fehlte die Leukocytose. 
Ferner wurde in 14 Fällen von Eklampsie das Blut untersucht. Verf. ge- 
langt als Ergebnis seiner Untersuchungen zu folgenden Schlüssen. Die in. 
der Regel bei Eklampsie auftretende Leukocytose ist durch Toxine bedingt. 
Die Leukocytose entspricht der Schwere der Intoxikatiou. Je höher die 
Widerstandsfähigkeit des Organismus gegen die Vergiftung, desto höher 
die Leukocytenzahl. Ein plötzliches Ansteigen der Leukoucytenzahl bei 
relativ gutem Befinden zeigt eine Verschlimmerung des Zustandes an. In 
schweren Fällen ist eine relativ geringe Leukocytose ein ungünstiges Sym- 
ptom, ebenso ein plötzliches Fallen der Leukocytenwerte. Zwischen Leu- 
kocytenkurve und Temperaturkurve bestehen keine direkten Beziehungen. 
In keinem Falle ‘waren Zeichen einer uterinen Infektion aufgetreten. 

Hueter (Altona). 


Arneth, Jd., Die „kachektische“ Leukocytose; das Verhalten. 
der neutrophilen Leukocyten beim Carcinom. (Zeitschr. f. 
klin. Med., Bd. 54, 1904, S. 238.) 

In unkomplizierten Carcinomfällen tritt eine Giftwirkung auf die- 
Leukocyten und speziell auf die Neutrophilen in den Hintergrund. Bei 
einer hochgradigen Anämie und Kachexie sehen wir in derartigen Fällen 
eine geringe Vermehrung der Leukocytengesamtzahl und im besonderen 
der Teilzah] der Neutrophilen, von einer abnormen Veränderung des neutro- 
philen Blutbildes ist nicht die Rede. 

Bei Komplikationen dieser Carcinomfälle kommt es dagegen unter 
Umständen zu Verminderungen der Gesamtzahl der Leukocyten oder zu 
Vermehrungen, gleichzeitig treten auch mehr oder minder hochgradige- 
Schädigungen des neutrophilen Blutbildes zu Tage. Alles weitere ist im. 
Original einzusehen. Rolly (Leipzig). 
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Porcile, Vittorio, Untersuchungen über die Herkunft der 
Plasmazellen in der Leber. (Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. 
u. z. allg. Pathol., Bd. 36, 1904, Heft 2.) 


Verf. arbeitete unter Marchands Leitung. Er spritzte Terpentinöl 
in die Leber von Kaninchen und untersuchte nach 30 Stunden, 56 Stunden, 
4, 7, 10 Tagen. Bezüglich der Plaswazellen fand Verf.: Plasmazellen 
traten schon nach 30 Stunden um die großen Gallengänge zwischen Haufen 
von Lymphocyten ziemlich zahlreich auf. Neben Lymphocyten mit blassem 
und wenig Protoplasma wurden andere mit größerem und intensiver ge- 
färbtem Protoplasma beobachtet, in dem der Kern exzentrisch lag. Andere 
Formen zeigten einen noch größeren Reichtum an Protoplasma, und der 
Kern hatte die Gestalt des sogenannten Radkernes mit hellem Hof. Auch 
in den folgenden Stadien fand sich entsprechendes Verhalten. Nach 10 
Tagen waren die Plasmazellen vermindert. Oft lagen die Plasmazellen um 
die Blutkapillaren oder in der Wand derselben. — Verf. leitet die Plasma- 
zellen von Lymphocyten ab, die im Gewebe präexistent gedacht werden 
(Saxer), also nicht aus Blutgefäßen ausgewandert sind. Verf. glaubt, daß 
die Plasmazellen bei Entzündungsprozessen eine vorübergehende Er- 
scheinung darstellen; an der Bindegewebsneubildung sind sie nicht be- 
teiligt. — Kurz macht Verf. Mitteilung über subkutane Terpentininjektionen 
bei Kaninchen und die daran anschließenden Heilungsvorgänge sowie über 


die Untersuchung menschlicher, pathologisch veränderter Lebern. 


Ernst Schwalbe (Heidelberg). 
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Zur Glykogenfärbung. 
Von Dr. L. F. Driessen, Amsterdam. 


e Seit etwa 10 Jahren bediene ich mich bei meinen Untersuchungen 
auf Glykogen in Geschwülsten, entzündeten Organen, Schleimhäuten, 
Placenten u. s. w. nachfolgender Methode, welche den Vorteil besitzt, die 
kleinsten Glykogenkörner und -Tropfen scharf hervorzubringen, ohne dabei 
das Bild der histologischen Struktur der Gewebe zu verschleiern. 

Bekanntlich wird von den meisten Untersuchern die Ehrlichsche 
Jodgummilösung auch den neueren Methoden gegenüber (Lubarsch, 
Best etc.) bevorzugt und neuerdings mußte Fichera in seiner aus- 
gedehnten Arbeit: Ueber die Verteilung des Glykogen in verschiedenen 
Arten experimenteller Glykosurie (Zieglers Beiträge, Bd. 36, Heft 2, 
S. 273) gestehen, daß die Ehrlich’sche Jodgummilösung ihm die besten 
Resultate gegeben habe, nachdem er die Methoden von Barfurth, 
Langhans, Lubarsch und Best durchprobiert hatte. 

Nun sind jedoch, meiner Erfahrung nach, in den mit Gummilösung 
hergestellten Präparaten die Zellkerne, die feinen Fibrillen, kurz alle Um- 
risse fast nicht zu erkennen. Und wo die Ehrlichsche Methode den 
Vorteil hat, Dauerpräparate zu erlangen, da muß man doch gestehen, daß 

Centraiblatt f. Allg. Pathol. XVI. 9 


— 130 — 


allmählich der Gummi austrocknet, zerbricht, so daß zwar die braune 
Farbe des Glykogens noch erhalten, das Präparat aber zum Studium der 
histologischen Struktur unbrauchbar ist. 

Barfurths Jodglycerinmischung hat den Nachteil, daß die braune 
Farbe sehr schnell verbleicht ; daher sind die Glycerinpräparate zur histo- 
logischen Untersuchung weniger geeignet. 

Langhans nimmt statt Alkohol eine Tinct. jodii zur Entwässerung 
der mikroskopischen Schnitte, auch hierbei wird sehr bald die braune 
Glykogenfarbe durch den Alkohol entfärbt. 

Lubarsch’ Behandlung der Präparate, analog der W eiger tschen 
Fibrinfärbung, ist sehr umständlich und hat mir sehr unsichere Resultate 
gegeben. In den Fällen, wo die Methode gelingt, hat sie den großen Vor- 
teil gegenüber allen anderen, daß noch jahrelang die Präparate brauchbar 
sind; in meiner Sammlung befinden sich mikroskopische Schnitte von 
Kaninchenplacenten, vor etwa 6 Jahren hergestellt: noch deutlich sieht 
man darin die blaugefärbten Glykogenschollen. Weil indes nicht nur das 
Glykogen, sondern auch Fibrin, perivaskuläres Bindegewebe, Leukocyten 
und Hornsubstanz mit der Lubarschschen Methode blau gefärbt werden, 
ist dieselbe für differential-diagnostische Zwecke ungeeignet. 

Schließlich die Bestsche Färbung ist nur bei schwer löslichem Gly- 
kogen anwendbar, indem die Präparate öfters mit Wasser behandelt 
NEE wodurch in den meisten Fällen diese Substanz zerfließt und 
sich löst. 

Zur Vorfärbung resp. Kernfärbung können somit nur alkoholische 
Lösungen von Farbstoffen in Betracht kommen. Ich gebrauche dafür ent- 
weder eine alkoholische konzentrierte Lösung von Cochenille oder die 
Mayersche sauere Karminlösung; die Schnitte werden nicht in Wasser, 
sondern in Alkohol 96-proz. entfärbt, so lange, bis die Kerne einen schönen 
roten Farbenton angenommen haben. Untersucht man jetzt die Schnitte 
mikroskopisch, so sieht man das vom Alkohol präzipitierte Glykogen in 
Form grünlichschimmernder, stark lichtbrechender Schollen und Tropfen. 
Mit Sol. Lugoli nehmen dieselben eine schöne mahagonibraune Farbe 
an; aber zum Studium der histologischen Struktur sind die Schnitte als- 
dann unbrauchbar, weil ja nur ein durch Alkohol entwässertes und in Oel 
oder Xylol aufgehelltes Präparat ein klares Bild der Struktur hervor- 
zaubert. 

Da nun der dazu unbedingt nötige Alkohol die braune Glykogenfarbe 
verschwinden läßt, schien es mir angebracht, das Präparat erst nach der 
Entwässerung mittels Alkohol mit der Glykogen-färbenden Judlösung zu- 
samınen zu bringen und zwar mittelst Xylol. Bringt man gleiche Teile 
Sul. Lugoli und Xylol (resp. Karbol-Xylol) in ein Reagenzglas und mischt 
man beide Flüssigkeiten durch energisches Schütteln, so scheidet sich nach- 
her das leichtere und nunmehr Jodium enthaltende Xylol als obere Flüssig- 
keit vom Schwereren Wasser ab. Es treibt oben im Reagenzglase eine 
purpurrote Xylol-Jodiumlösung, die ausgezeichnet unserem Zwecke ent- 
spricht. Mit einer Pipette werden einige wenige Tropfen der Lösung ent- 
nommen und damit der Schnitt aufgehellt, zugleich das Glykogen gefärbt. 
Nachdem man sich überzeugt hat, daß die Färbung eine genügende ist, 
womit im Durchschnitt nur einige wenige Minuten vergehen, entfernt man 
das überschüssige Jodium-Xylol mittelst Fließpapier und bedeckt den 
Schnitt mit einem Deckgläschen, auf welches ein Tropfen kanadabalsamı 
koninit. 
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Diese Methode erzeugt vorzüglich klare Bilder. Leider gibt auch sie 
keine Dauerpräparate, denn wie die Jod-Xylollösung allmählich an der 
Luft verbleicht und es demnach angezeigt ist, sich die Lösung bei jeder 
Untersuchung frisch herzustellen, so schwindet auch in einigen Wochen 
die braune Farbe des Glykogens. Diesem Uebel ist immerhin einiger- 
maßen dadurch abzuhelfen, daß man die Schnitte längere Zeit, z. B. 24 
Stunden, in der Jod-Xylollösung verbleiben läßt: monatelang bleibt die 
braune Farbe noch zu erkennen. 

Ob man Xylol oder Karbol-Xylol anwenden will, ist Nebensache; ich 
habe den Eindruck gewonnen, daß die Resultate mit Karbol-Xylol bessere 
sind. 

Kurz zusammengefaßt, wird der Schnitt (in Celloidin oder Paraffin 
eingeschlossen) folgendermaßen behandelt: 

Aus dem Alkohol kommt der Schnitt: 

1) in alkoholische konzentrierte Cochenillelösung oder in saure 
Mayersche Karminlösung ; 

2) Entfärben in Alkohol 96-proz.; 

3) Alkohol absolut 3 Minuten; 

4) Jodium-Karbol-Xylol-Lösung 3—5 Minuten; 

5) bei Ueberfärbung Ausspülen in Karbol-Xylol; 

6) Kanadabalsam. 
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Ueber multiple Tumoren im Uterus des Kaninchens. 


(Aus der Prosektur der k. k. Krankenanstalt Rudolfstiftung in Wien. 
Vorstand: Prof. Dr. R. Paltauf.) 


Von Dr. 6. A. Wagner, gew. Assistenten der I. chirurg. Klinik in Wien. 
Mit 3 Abbildungen im Text. 


Im folgenden soll in Kürze ein Fall von multipler Tumorbildung im 
Fruchtsack eines Kaninchens mitgeteilt werden, der durch seinen ana- 
tomischen Befund einiges Interesse bietet. Der Uterus, der von Prof. R. 
Paltauf vor einigen Jahren bei der Sektion eines Kaninchens gewonnen 
wurde, bot damals auf den ersten Blick das Bild eines puerperalen Uterus 
dar, aus welchem die Föten eben ausgestoßen sind, der aber noch die 
Kotyledonen enthält. Bei genauerer Besichtigung fanden sich im Verlauf 
der beiden Fruchtsackhörner multiple, etwas scheibenförmige, mit einer 
zentralen Delle versehene Tumoren, die vergrößerten Kotyledonen ver- 
gleichbar waren. Sie hatten eine derbteigige Konsistenz, waren am Durch- 
schnitte körnig, fast placentaähnlich, sehr blutreich, dunkel blaurot. 

Das in Alkohol konservierte Präparat (Fig. 1) stellt den an seiner vorderen Wand 
medial zum Teil eröffneten Uterus des Kaninchens dar. Derselbe mißt vom Vaginalansatz ` 
b: zur Teilungsstelle in beide Hörner etwa 2 cm, die Wand ist hier 2 mm dick. Die 
Längsfalten der Muskulatur sind an der Außenseite deutlich sichtbar. Die Schleimhaut 
zeigt stark vorspringende Längsfalten. 

Die beiden Hörner der Uterus sind etwas dicker als gewöhnlich, ihr Durchmesser 
beträgt etwa 8 mm; auch hier zeigt die Außenseite deutliche Längsfaltung. Etwa 
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2'/, cm distal von der Teilungsstelle ist das rechte Uterushorn eröffnet, die Wand ist 
beiderseits zurückgeschlagen und es tritt hier ein Tumor von der Größe und Form einer 
Walnuß vor, der in das Lumen des Uterus hineinragt, gelblichweiß gefärbt, leicht 
höckerig, von durchwegs gleicher, mäßig derber Konsistenz ist und dessen Oberfläche 
spiegelnd glatt erscheint. Auf einem Querschnitt erkennt man, daß die Schleimhaut 
der Fruchtsackwand sich auf die Oberfläche des Knotens hinüberschlägt und, etwas 
verdünnt, denselben überziehtt. Der Tumor hat auf dem Durchschnitt eine gleich- 
mäßige Konsistenz, ist in den zentralen Partieen gelblich, in den peripheren Partieen 
graugrün gefärbt nnd zeigt feinste Spältchen und Lücken, die im großen und ganzen 
ungefähr radiär angeordnet sind. An der vorderen und unteren Fläche ist der Tumor 


Fig. 1. 


egen die Mucosa zu scharf abgesetzt, während er an der hinteren Peripherie inniger mit 
der Wand zusammenhängt. 

Peripherwärts erscheint das Uterushorn von derselben Dicke wie proximal vom Tumor. 
Es ist neben dem Tumor auf etwa 2 cm eröffnet. Hier sieht man die Mucosa verdickt 
und stark gefältelt. Das rechte Parametrium erscheint frei von pathologischen Ver- 
änderungen. 

Das linke Horn des Fruchtsackes ist in seinem untersten Anteile auf eine Strecke 
von etwa 3'/, cm stark geschlängelt und zeigt deutliche Längsfaltung. Plötzlich nimmt 
dann das Uterushorn an Umfang bedeutend zu und bildet einen doppelt walnußgroßen 
Knoten, der an der dem Parametrium entgegengesetzten Seite eine seichte quere Kerbe 
trägt. Die Wandung des Uterus ist hier ziemlich gespannt, etwas verdünnt, die Längs- 
falten verstrichen. Sie läßt sich über einem im Inneren befindlichen, glattwandigen 
Tumor verschieben mit Ausnahme der parametranen Seite, wo Wand und Tumor innig 
miteinander zusammenhängen. An diesen Tumor schließt eine weitere Anschwellun 
des Uterushornes an, das hier längs aufgeschnitten ist. Man sieht an dieser Stelle zwei 
Tumoren, der eine gut nußgroß an der hinteren, der andere etwa taubeneigroß an der 
vorderen Seite. Auf queren Durchschnitten zeigen beide die gleiche Beschaffenheit wie 
der oben beschriebene Knoten im rechten Uterushorn. Distal von diesen Tumoren zeigt 
die Schleimhaut auch hier die starke Fältelung. Auf etwa 1 cm ist das Frucht- 
sackhorn normal dick, dann schwillt es vor seinem Ende noch einmal zu einem aus 
zwei etwa kirschgroßen Knoten bestehenden Tumor an. Auch das linke Parametrium 
ist frei von pathologischen Veränderungen. 

Da die histologische Untersuchung für alle untersuchten Tumoren ganz 
dentische Befunde ergab, so können diese hier gemeinsam besprochen werden. 
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Die Geschwulst (Fig. 2u.3) erweist sich bei histologischer Untersuchung aus fast 


durchweg scharf ab 
Muscularis gelegenen 


zten, in der Submucosa und Mucosa, vereinzelt auch in der 
noten zusammengesetzt, die durch breitere Bindegewebszüge von- 
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einander getrennt sind. Die Knoten bestehen aus zahlreichen schlauchförmigen oder rund - 
lichen, drüsenähnlichen Bildungen, welche von einer einschichtigen, bisweilen aber auch 
zwei- oder mehrreihigen Lage cylindrischer oder kubischer Epithelzellen mit einem meist 
runden, seltener ovalen, mit Hämalaun gut tingiblen Kern ausgekleidet sind. Sehr 
häufig gehen von der Wand dieser Hohlräume einfache, meist aber vielfach verzweigte 
und verästelte papilläre Bildungen aus, welche aus einem zum Teile zarten, binde- 
gewebigen Stroma bestehen, das allerseits von denselben Epithelzellen überkleidet ist, 
welche auch die Begrenzung der Hohlräume bilden ; zum Teil sind die bindegewebigen 
Septen ziemlich breit, wie en oder hyalin, mit Eosin homogen rot gefärbt. Axial 
verläuft in diesen papillären Bildungen eine Bhite apa ft ist das Lumen der 
drüsigen Bildungen durch diese papillären kExkreszenzen vollständig ausgefüllt, an 
anderen Stellen aber frei und enthält hier körnig-krümeligen Detritus oder homogene, 
mit Eosin rotgefärbte, kleine kugelige Gebilde, welche teils nekrotischen Zellkernen, 
teila roten Blutkörperchen zu entsprechen scheinen. 

An einzelnen Stellen erscheint der Tumor in unregelmäßig begrenzten, größeren 
Herden vollkommen nekrotisch und läßt hier nur mehr undeutlich seine Zusammen- 
setzung erkennen, die Zellkerne sind hier nur mehr ganz vereinzelt färbbar. 

ie Schleimhaut des Fruchtsackes wird durch den Tumor vorgewölbt und sehr 
beträchtlich komprimiert, so daß sie nur an der Umschlagstelle zum unveränderten 
Anteil der Fruchtsackwand hin noch in ihrer Struktur deutlich erkennbar ist. Sie ist 
hier etwas verbreitert, ziemlich kernreich und enthält zahlreiche, nahe beieinander 
liegende Drüsenlumina, welche in ihrem feineren Aufbau den Drüsenbildungen in der 
Geschwulst vollständig gleichen. Die Oberfläche der Schleimhaut ist vielfach gefältelt. 
Ueber der Geschwulst ist die Schleimhaut vollständig glatt und von derselben nicht 
abgrenzbar; ihre Falten sind verstrichen. Zum Teil findet man in ihr hier noch un- 
veränderte Drüsen, die vollkommen den in den angrenzenden Teilen beschriebenen ent- 
sprechen, größtenteils aber finden sich an ihrer Stelle kleine Konglomerate von schlauch- 
und drüsenähnlichen Bildungen, die den gleichen Aufbau aufweisen wie die beschriebene 
Geschwulst, deren peripheren Anteil sie auch bilden. Hier finden sich auch vereinzelte 
solche Schläuche und Drüsen isoliert zwischen den Muskelbündeln, die sie auseinander 
drängen, ohne größere Geschwulstknoten zu bilden. Das Oberflächenepithel, das sich 
von der Umgebung her bis über den Tumor kontinuierlich verfolgen läßt, erscheint ab- 
geflacht, über der größten Konvexität der Geschwulst fehlt es stellenweise vollständig. 

An jenen Stellen, wo, wie früher beschrieben, die Schleimhaut des Fruchtsackes 
schon für das freie Auge sehr stark gefältelt erschien, sind bei histologischer Unter- 
suchung die Drüsenlumina zum großen Teil erweitert, oft so beträchtlich, daß ziemlich 
große cystische Hohlräume zustande kommen. 

Im untersten Anteile des Fruchtsackes (nach Vereinigung der beiden Hörner) ist 
die Schleimhaut stark gefältelt, enthält hier keine Drüsen und ist von hohen Cylinder- 
epithelzellen überkleidet. 


Wie sich aus diesen Befunden ergibt, zeigen die beschriebenen Ge- 
schwülste histologisch den Bau und die Zusammensetzung eines Adenom 
mit papillären Wucherungen, das seinen Ausgang von den Drüsen 
der Uterusschleimhaut genommen hat und sich vorwiegend in der Sub- 
mucosa unter Verdrängung der Muscularis entwickelt hat. Wenn stellen- 
weise einzelne Geschwulstknoten innerhalb der Muscularis gelegen sind und, 
wie beschrieben, an der Peripherie des Tumors einzelne schlauch- und 
drüsenförmige Bildungen sich zwischen die Muskelbündel hineinschieben, 
so ist dabei zu bedenken, daß die uterinen Drüsen schon normalerweise 
zum Teil innerhalb der Muscularis gelegen sind. Aus der geschilderten 
Lagerung der peripheren Geschwulstteile allein sind wir im vorliegenden 
Falle nicht berechtigt, auf einen malignen, destruierenden Charakter zu 
schließen, um so mehr als ihre sonstigen Eigenschaften: ihre scharfe Ab- 
grenzung sowie die Beschaffenheit der sie zusammensetzenden Epithelzellen 
durchwegs dem Charakter gutartiger Adenome entsprechen. 

Von besonderem Interesse ist die Lokalisation dieser Tumoren, die 
im Verein mit ihrer Form, wie eingangs erwähnt, bei der Sektion zunächst 
den Eindruck erweckt hatte, als handle es sich um einen puerperalen 
Fruchthalter, aus welchem die Föten eben ausgestoßen sind, der aber die 
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Kotvledonen noch enthält. Auch nach Eröffnung des Fruchtsackes mußte 
bei makroskopischer Betrachtung an einen Zusammenhang der Tumor- 
entwicklung mit einer abgelaufenen Gravidität gedacht werden. Wie wir 
uns aber bei der histologischen Untersuchung normaler Kotyledonen des 
Kaninchens überzeugen konnten, ist die Ableitung der beschriebenen Ge- 
schwülste von den Bestandteilen der Kotyledonen nicht möglich. 

Wohl aber fanden wir in einem Falle in den Randpartieen eines 
Kotvrledo eines Kaninchens noch gut erhaltene uterine Drüsen und es muß 
demnach in Anbetracht der Lage und Form der Geschwülste die Möglich- 
keit offen gelassen werden, daß dieselben sich im Anschluß an eine Gravidität 
aus derartigen an den Randpartieen der Kotyledonen erhalten gebliebenen 
uterinen Drüsen entwickelt haben. 

Die Kenntnis der beschriebenen Tumoren ist auch in der Hinsicht von 
einizem Interesse, weil der Befund von Geschwülsten bei Kaninchen und Meer- 
schweinchen, unseren gewöhnlichen Versuchstieren, bereits mehrfach bei 
Untersuchungen über die Aetiologie der Tumoren von den Anhängern einer 
parasitären Aetiologie als positives Impfergebnis aufgefaßt wurde. Der 
vorliegende Befund zeigt in gleicher Weise, wie bereits bekannte Ge- 
schwulstbildungen beim Kaninchen und Meerschweinchen [C. Stern- 
berg!), Adenomähnliche Bildungen in der Meerschweinchenlunge; H ans e- 
mann), Adenome in der Meerschweinchenlunge; Schmorl!), Carcinom 
in der Nähe der Cardia, Carcinoma simplex in der Lunge bei Kaninchen; 
Ribbert!), Experimentell erzeugte tumorähnliche Epithelwucherungen in 
Speicheldrüse und Leber bei Kaninchen], daß echte Geschwülste als zu- 
fallige Befunde, wenn auch immerhin selten, bei diesen unseren Versuchs- 
tieren angetroffen werden. Es mag also in Rücksicht hierauf die Publi- 
kation des vorstehend mitgeteilten Falles gerechtfertigt erscheinen. 


Nachdruck verboten. 


Bericht über die Fortschritte der Dermatologie 
auf dem Gebiete der Pathologie und pathologischen Anatomie 
im Jahre 1903. 


Achter Jahresbericht. 
Von Prof. Dr. Ernst Kromayer, Berlin. 
Einteilungsplan. 


1) Hauterkrankungen infolge äußerer Reize mechanischer, chemischer, 
thermischer Art; durch tierische Parasiten. 
2) Entzündungen: 
A. Exsudative Entzündungen. 
a) bakterielle (Impetigo simplex, Sycosis simplex, Furunkel etc.), 
b) mit verschiedener und unbekannter Aetiologie (Ekzem, Pem- 
phigus etc.). 


1) Verhandlungen der deutschen pathologischen Gesellschaft, Kassel 1903. 
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B. ee Entzündungen, infiltrierende Flechten (Kro- 
mayer). 
a) Dermatomykosen (Herpes tons., Flavus etc.), 
b) mit unbekannter Aetiologie (Psoriasis, Lichen planus, Lupus 
erythematodes etc.). 
C. ee i Entzündungen, granulierende Flechten (Kro- 
mayer). 
Tuberkulose, Syphilis, Lepra etc., eventuell Leukämie, Mycosis 
fungoides, die je nach Bedürfnis auch bei den Geschwülsten 
besprochen werden. 
3) Neurotische Erkrankungen: Angioneurosen (Purpura), Exantbeme 
. (Arzneiexantheme etc.). 
4) Geschwürige Prozesse, Gangrän. 
5) Geschwülste. 
6) Erkrankungen und Anomalieen der Anhangsgebilde der Haut, Drüsen, 
Nägel, Haare. 
7) Klinisch wichtige Folgezustände von Affektionen verschiedener Art. 
a) hypertrophische und atrophische Narben und narbenähnliche 
Zustände (Hyperkeratosen, Schwielen, Ichthyosis, Lichen 
pilaris, Elephantiasis, Sklerodermie, Atrophia senilis, Atropbia 
maculosa, Glossy skin). 
b) Pigmentationen. 
8) Varia (Anomalieen, Epidermolysis hereditaria, Cutis laxa, Argyrie, 
Tätowierungen, Histologisches, Allgemeines). 


1. Hauterkrankungen infolge äußerer Reize mechanischer, chemischer, 
‘thermischer Art; durch tierische Parasiten. 

1) Schmidt, H. E. und Marcuse, B., Ucher die histologischen Veränderungen lupöser 
Haut nach Finsenbestrahlung. Arch. f. Dermat. u. Syph., Bd. 64, 1903, 8. 323. 

2) — Ein Fall von Hautatrophie nach Röntgenbestrahlung. Arch. f. Dermat. u. Syph., 
Bd. 64, 1903, S. 15. 

3) Carayon, A., Desquamation estivale en aires des mains. Ann. de Dermat. et de 
Syphiligr., 1903, Heft 3. 

4) Hodara, Menahem, Histologische Untersuchung über die Wirkung des Chrysarobins 
bei der Alopccia areata. Monatsh. f. prakt. Dermat., Bd. 36, 1903, S. 561. 

5) — — Etude histologique sur l’action de la chrysarobine dans la pelade. Journal des 
malad. cut., 1903, Heft 9. 

6) Audry, Ch., Sur une cause des soi-disant éruptions iodoformiques. Journal des malad. 
eut., 1903, Heft 7. 

7) — — Ueber eine Ursache des sogenannten Jodoform-Ausschlages. Monatsh. f. prakt. 
Dermat., Bd. 37, 1903, S. 27. 


Die interessante Frage, ob die Erfolge, die die Finsenbehandlung beim 
Lupus erzielt, dadurch zu erklären sind, daß durch die intensive Eiuwir- 
kung des Lichtes die Tuberkelbacillen selbst getötet werden, oder ob durch 
das Licht nur auf das tuberkulöse Gewebe derart eingewirkt wird, daß 
es zur Resorption kommt oder zur Narbenbildung übergeführt wird, wird 
durch die vorliegenden Untersuchungen von Schmidt und Marcuse 
nicht entschieden. Die histologischen Veränderungen an den Tuberkel- 
knötchen bestehen in scholliger Degeneration der epithelioiden Elemente 
des Tuberkels und in aktiv entzündlichen Prozessen, die die größte In- 
tensität in der unmittelbaren Umgebung der lupösen Iufiltrate erreichen, 
Veränderungen, die die Heilung des Tuberkels allein schon zu erklären 
vermögen, insbesondere, wenn man bedenkt, daß die durch das Tuberkulin 
angeregten aber nicht bis zur völligen Heilung führenden Vorgänge auch 
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wesentlich eine akute Entzündung in der Peripherie des Tuberkelknötchens 
darstellen. 


2. Entzündungen. 
. A. Exsudative Entzündungen. 


a) Bakterielle. 


8) Ostermayer, M., Ein Fall von Pemphigus neonatorum P. Richter (Dermatitis exfolia- 
tiva neonat. Ritter) mit Infektion der Mutter und Tod des Neugeborenen. Arch. ft. 
Dermat. u. Syph., Bd. 67, 1903, 8. 109. 

9) Adamson, G. H., Pemphigus neonatorum in the light of recent research. The British 
Journal of Dermat., 1903, S. 447. 

10) Jamieson, W. Allan, and Huie, Lily H., Ecthyma Terebrans. The Brit. Journal 
of Dermat., 1903, S. 391. 

11) Maguire, George J., Acute contagious Pemphigus in the newly born. A clinical 
study. The British Journal of Dermat., 1903, S. 427. 

12) Krzysztalowicz, F., Ueber chronische streptogene Hautaffektion sub forma einer 
bullösen Dermatitis (eines Pemphigus). Monatsh. f. prakt. Dermat., Bd. 36, 1903, S. 165. 

13) De Beurmann et Ramond, Abcès sous- cutanés multiples d'origine mycosique. Ann. 
de Dermat, et de Syph., 1903, Heft 8,9. 

14) Pasini, A., Il pemfigo epidemico dei neonati. Giorn. italiano delle malattie veneree, 
1903, S. 226. | 

15) Pitò, La sorgenti della sepsi nell’eczema impetiginoide. Clinica Dermosifilopatica, 1903, 
Heft 2. 

16) Studenski, J. B., Ueber einen seltenen Fall von ee der Haut bei 
Diabetes mellitus. irch, Arch., Bd. 174, S. 29. 


b) Entzündungen mit verschiedener und unbekannter Aetiologie. 


17) Bukovský, J., Ein Beitrag zur Lehre von der sogenannten Epidermolysis bullosa here- 
ditaria.. Die Regenerationsbedeutung der Retentionscysten in den Schweißdrüsenaus- 
führungsgängen. Arch. f. Dermat. u. Syph., Bd. 67, S. 163. | 

18) Bettmann, Epidermolysis bullosa hereditaria. Dermat. Zeitschr., 1903, S. 561. 

19) Leven, L., Acrodermatitis chronica atrophicans (Herxheimer-Hartmann). Arch. f. 
Dermat. u. Syph., Bd. 65, 1903, 8. 247. 

20) Howe, J. S., Cases of bullous dermatitis following vaccination. The Journal of cut. 
diseases, 1903, No. 249. 

21) Weidenfeld, St., Zur Histologie des Pemphigus vegetans. Arch. f. Dermat. u. Syph., 
1903, Bd. 67, S. 409. 

22) Meynet, Paul, et Péhn, Maurice, De la dermatite polymorphe douloureuse (dermn- 
tite herpétiforme de Duhring-Brocq) chez enfant. Annales de Dermat. et de Syph., 
1903, Heft 12. 

23) White, Ch. J., Recurrent, progressive, bullous dermatitis in an hysterical subject. 
The Journal of cut. diseasæ, 1903, No. 252. 

24) Warde, Wilfrid B., Recurring eczema of exposed parts; heat eczema, cold eczema. 
The British Journ. of Dermat., 1903, S. 349. 

25) Schwenter-Trachsler, J., Ein Beitrag zur Ekzemfrage: durch Depigmentieren der 
ekzematös erkrankten Haare und Darstellen der darauf befindlichen Mikroorganismen, 
sowie der durch sie verursachten Läsionen der Haare. Monatshefte f. prakt. Dermat., 
1903, Bd. 37, S. 233. 

26) Brandweiner, A. und Löwenbach, G., Die Vaccineerkrankung des weiblichen Geni- 
tales. Monatsh. f. prakt. Dermat., 1903, Bd. 37, S. 5. 

27) Badalli, Francesco, Pemfigo e pemfigoidi. Giornale italiano delle mallattie veneree, 

1903, 8. 349. 


Nachdem der Pemphigus neonatorum schon seit langem vollkommen 
vom Pemphigus vulgaris abgesondert war, ist es in den letzten Jahren 
durch klinische Beobachtung und bakterielle Untersuchungen zweifellos 
sichergestellt, daß es sich bei dieser Affektion um eine infektiöse und kon- 
tagiöse Krankheit handelt. Während aber die meisten Autoren, so auch 
Maguire (11), Ostermayer (8), Pasini (14), in dem Staphylococcus 
die Ursache sehen, glaubt Adamson (9), daß der Staphylococcus nur 


— 138 ` 


sekundär die Pemphigusblasen infiziere, während der wahre Erreger ein 
Streptococcus sei. Auch der Pemphigus vulgaris wird jetzt ätiologisch mit 
kritischeren Augen angesehen, wie die Mitteilung von Krysztalowicz 
(12) zeigt, der in einem Falle, der sich klinisch am meisten einem Pem- 
phigus ähnlich verhielt, einen Streptococcus als Erreger nachweisen konnte. 
Er stellt die berechtigte Forderung auf, daß alle bullösen Dermatitiden 
bakteriologisch geprüft werden sollten, um auf diese Weise bullöse strepto- 
gene Affektionen von dem nichtkontagiösen Pemphigus und der Dermatitis 
Duhring zu unterscheiden. Ob aber diese letztere Krankheit nur ein 
Pemphigus mit besonderen klinischen Eigentümlichkeiten darstellt, oder 
einen Krankbheitstypus für sich, darüber gehen nach wie vor die Meinungen 
auseinander. Radalli (27) zeigt in einer sehr sorgfältigen Studie, daß 
alle für die Dermatitis Duhring als charakteristisch bezeichneten Symptome, 
so besonders auch die in früheren Jahresberichten besprochenen Eosino- 
philie der weißen Blutzellen, nicht konstant sind, so daß sich eine scharfe 
Scheidung zwischen der Dermatitis Duhring und dem Pemphigus nicht 
machen lasse. Es erscheint daher geraten, von der Gruppe der Pemphigus- 
erkrankungen nur die auf Infektion beruhenden Prozesse abzutrennen, im 
übrigen sie aber vorläufig noch so bestehen zu lassen, wie sie Hebra ge- 
bildet hat. 

Gänzlich verschieden vom Pemphigus ist natürlich die Epidermolysis 
bullosa, bei der auf äußeren Druck blasige Erhebungen der Epidermis sich 
bilden. Man unterscheidet im allgemeinen zwei Arten dieser Erkrankung. 
Bei der einen bildet sich nach Abheilen der Blase eine restitutio ad in- 
tegrum, bei der anderen entstehen Hautatrophieen und Narben. Von 
dieser dystrophischen Form beschreibt Bettmann (18) einen sich durch 
4 Generationen in seinen Charakteren unverändert erhaltenen Fall, der 
daher mit Recht den Zunamen hereditaria verdient. 

Sehr sorgfältige histologische Untersuchungen über diese eigenartige 
Krankheit werden von Bukowski (17) mitgeteilt. Nach ihm soll die 
Loslösung der Epidermis von der Cutis der direkte Effekt des Traumas 
sein, so daß die Blasenbildung und die seröse Transsudation als eine Folge 
dieser Lostrennung zu betrachten sei. Bukowski nimmt als wahrschein- 
lichen Grund für die leichte Löslichkeit der Epidermis von der Cutis eine 
Differenz in der Elastizität beider an, der zufolge bei Druck und be- 
sonders bei Reibung eine Loslösung voneinander erfolgen müsse. Irgend- 
welche anatomische Abweichungen der Haut, die diese Eigentümlichkeit 
erklären könnten, hat er nicht gefunden. 

Nach Abheilen der Blasen bilden sich nicht selten kleine cystenartige 
Gebilde in der Cutis. Der Zusammenhang dieser mit den Ausführungs- 
gängen der Schweißdrüsen wird von Bukowski einwandsfrei nachgewiesen. 
Die Bildung dieser Cysten wird dadurch erklärt, daß der Ausführungsgang 
der Schweißdrüsen durch Eintrocknen der Cutisoberfläche (nach Abhebung 
der Blasendecke) verlegt werde. Diese Erklärung genügt nicht, da dann 
auch bei vielen anderen Blasenerkrankungen Retentionscysten auftreten 
müßten. Meines Wissens sind aber diese Cysten nur noch bei den Pem- 
phigusblasen beobachtet worden, bei denen nicht nur eine Loslösung der 
Epidermis, sondern auch der Schweißdrüsenausführungsgänge auf weite 
Strecken hin vorkommen, wodurch dann die tief in der Cutis liegenden 
Cysten als Retentionscysten aufs beste erklärt werden. 

Bukowski ist offenbar dieses von mir und anderen Autoren be- 
schriebene Verhalten der Schweißdrüsengänge bei Pemphigus nicht be- 
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kannt gewesen, da er sonst auf eine ähnliche Entstehungsart derselben 


cystischen Gebilde bei der Epidermolysis hereditaria hätte zurückgreifen 
müssen. 


B. Infiltrierende Flechten. 


Unter dieser Bezeichnung habe ich alle diejenigen Hauterkrankungen 
zusammengefaßt (Allgem. Dermat., Berlin 1896), welche sich vorwiegend 
auf die Parenchymhaut (= Epidermis + Cutis vasculosa) beschränken 
und anatomisch neben einer mehr oder minder starken Zellinfiltration der 
Cutis vasculosa durch eine Hypertrophie der Parenchymhaut, i. e. eine 
Hypertrophie der Reteleisten und der Papillen, charakterisiert sind. Von 
den Entzündungen xar dorin unterscheiden sie sich durch das gänzliche 
oder teilweise Fehlen der Exsudation; von den infektiösen Granulations- 
geschwülsten (granulierende Flechten Kromayers) dadurch, daß es bei 
ihnen zur Ausbildung eines Granulationsgewebes in der Regel nicht kommt. 


a) Dermatomykosen. 
28) Winternitz, B., Eine Trichomycosis capillitii. Arch. f. Dermat. u. Syph., 1903, Bd. 66, 
8. 81. 


29) Campana, Il microsporon furfur nelle unghie (con figure) Clinica Dermosifilopat., 
1903, Heft 1. 

30) — Ulteriore comunicazione sulla pitiriasi vescicolore della unghia (con figura). Clinica 
Dermosfilopat., 1903, Heft 3. 

31) Werther, Ueber eine Epidemie von Trychophytie des Kopfes bei Schulkindern. Monatsh. 
f. prakt. Dermat., 1903, Bd. 37, S. 109. 

32) Mewborn, A. D., Report of a case of favus of scrotum, coexisting with ringworm of 


the thigh, giving identical Trichophyton-like cultures. The Journal of cut. diseases, 
1903, No. 244. 


b) Infiltrierende Flechten mit unbekannter Aetiologie. 


33) Lipmann-Wulf, L., Zur Frage der Beziehungen zwischen Psoriasis und Gelenkaffek- 
tionen. Dermat. Zeitschr., 1903, 8. 567. 

34) Weidenfeld, St., Zur Pathogenese der Psoriasis. Arch. f. Dermat. u. Syphilis, 1903, 
Bd. 64, S. 359. 

35) Verrotti, @., L’histo-pathogenie du psoriasis. Annales de Dermat. et de Syph., 1903, 
Heft 8/9. 

36) EE M., Psoriasis vulgaris der Mundschleimhaut. Monatsh. f. prakt. Dermat., 
1903, Bd. 37, S. 489. 

37) Himmel, J. M., Ueber Dermatitis psoriasiformis nodularis (Pityriasis chronica lichenoides). 
Arch. f. Dermat. u. Syph., 1903, Bd. 65, 8. 47. 

38) Brocgq, L., Parapsoriasis.. The Journal of cut. diseases, 1903, No. 250. 

39) Buček, Augusta, Beiträge zur Kenntnis der Parapsoriasis (Brocq). Monatsh. f. prakt. 
Dermat. 1903, Bd. 37, S. 141. 

40) Benassi, Pietro, Psoriasis infantium. Giorn. italiano delle malattie veneree, 1903, 
8. 99. 

41) Artom, $8., Psoriasi atipica in individuo affetto da intossicazione ceronira arsenicale. 
Giorn. italiano delle malattie veneree, 1903, 8. 89. 

42) White, Ch. T., Erythrodermie pityriasique en plaques disseminees. The Journal of 
cut. diseases, 1903, No. 247. 

43) Tschlenno, M., Ein Beitrag zur Kenntnis der Pityriasis rubra (Hebra). Arch. f. 
Dermatol. u. Syph., 1903, Bd. 64, 8. 21. 

44) Hall, Arthur, Case of Pityriasis rubra pilaris (Devergie) in child of four years. The 
British Journal of Dermat., 1903, S. 403. 

45) Pringle, J. J., A rare Seborrhoide of the face. The British Journal of Dermat., 
1903, 8. 41. 

46) Heller, J., Lichen ruber acuminatus bei einem dreijährigen Knaben. Dermatol. 
Zeitschr., 1903, 8. 153. 


47) Audry, M. M., et Dalous, Lichen plan circine. Journal des malad. cutan., 1903, 
Heft 11. 
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48) Delille, A., Lichen plan localisé aux muqueuses buccale et pr&putiale. Journal des 
malad. cutan., 1903, Heft 9. 

49) Audry, Ch., et Dalous, Lichen plan cher un saturnin. Journal des malad. cutan., 
1903, Heft 7. 

50) Editorial, Lichen planus and leucoplasia of mucous surfaces. The Journal of cut. 
diseases, 1903, No. 246. 

51) Mantoux, Ch., Porok£ratose papillomateuse palmaire et plantaire. Ann. de Dermat. 
et de Syph., 1903, Heft 1. 

52) Warde, Wilfrid B., Lupus erythematosus: some illustrative cases. The British Journal 
of Dermat., 1903, S. 161. 

53) — The sclerodermic type of Lupus erythematosus. The British Journal of Dermat., 
1903, 8. 277. 


Winternitz (28) beschreibt eine neue parasitäre Erkrankung des 
Haarschaftes, eine Erkrankung, die nicht, wie der Herpes tonsurans, auf 
die Epidermis übergeht, sondern sich auf den frei über der Haut stehenden 
Haarschaft beschränkt und in dieser Hinsicht den schon früher von 
Behrend, Pick, Unna als Piedra und Palmellina beschriebenen Er- 
krankungen sich anreiht. Es handelt sich dabei um eine scheibenartige 
Auflagerung von Pilzelementen rings um den Haarschaft. 

Obgleich ich fast in jedem Jahresbericht über die Psoriasis referiert 
habe, so möchte ich doch keinen Anlaß vorübergehen lassen, auf die 
Theorieen der Aetiologie und Pathogenese dieser Flechte zurückzukommen, 
da die Psoriasis gewissermaßen das Paradigma für die ganze Gruppe der 
infiltrierenden Hautflechten ist. Weidenfeld (34) berichtet über einen 
Fall von Psoriasis bei einem an Poliomyelitis anterior leidenden Patienten. 
An dem einen gelähmten Beine blieb der Patient von der Psoriasis ver- 
schont, während sich auf dem nicht gelähmten Beine sowohl wie auf dem 
ganzen übrigen Körper ein reichlicher Ausschlag bildete. Während man 
diese Tatsache zunächst hätte verwenden können im Sinne einer neuro- 
tischen Theorie der Psoriasis, zeigten sich im weiteren Verlaufe auf dem 
gelähmten Beine dennoch Psoriasisflecke, aber nur spärlich und kümmer- 
lich, die zudem schon nach kurzer Zeit wieder verschwanden. Weiden- 
feld schließt daraus, daß an dem gelähmten Beine zwar Psoriasis auf- 
treten kann, aber den Boden zum Weiterwachsen und Entwickeln nicht 
vorfindet. „Die Tatsache, daß zum Auftreten der Psoriasis eine eigen- 
tümliche Hautbeschaffenheit gehört und daß bei Veränderungen dieser z. B. 
in einer dem vorliegenden Falle analogen Weise die Psoriasis nicht auf- 
tritt, ist die einzige aber auch wichtigste Folgerung, die wir aus diesem 
Falle ziehen können“. 


C. Granulierende Flechten. 


Tuberkulose. 


54) Schiele, W., Ueber Lupus vulgaris. Arch. f. Dermat. u. Syph., 1903, Bd. 67, 8. 337. 

55) Lassar, O., Ueber bovine Impftuberkulose. Dermat. Zeitschr., 1903, 8. 505. 

56) Wallart, J., Ueber einen Fall von Lupus des Skrotum und Penis. Arch. f. Dermat. 
u. Syph., 1903, Bd. 66, S. 3. 

57) Porgos, F., Ueber Lichen scrophulosorum. Arch. f. Dermat. u. Syph., 1903, Bd. 66, 
8. 

58) SE B., Beitrag zu den tuberkulösen Hauteruptionen. Erythrodermia ex- 
foliata universalis tuberculosa. Arch. f. Dermat. u. Syph., 1903, Bd. 67, 8. 227. 

59) Micolau, Contribution à l’&tude des tuberculides. Annales de Dermat u. Syph., 1903 
Heft 10. 

60) Audry, Ch., et Dalous, Sur le tubercule des anatomistes. Journal des malad. cut., 
1903, Heft 7. 

61) — Comment la tuberculose se propage de la muqueuse à la peau du nez. Journal des 
maladies cutanées, 1903, Heft 7. 
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62) Jordan, A., Ueber einen den Tuberculides acn&iformes et necrotiques ähnlichen Krank- 
heitsfall. Monatsh. f. prakt. Dermat., 1903, Bd. 37, S. 550. 

63) Söllner, J., Ein Fall von Erythema induratum (Bazin), kombiniert mit Lichen scro- 
phulosorum. Monatah. f. prakt. Dermat., 1903, Bd. 37, 8. 545. 


Syphilis. 

64) Schüller, M., Mitteilung über die protozoenähnlichen Parasiten bei Syphilis. Dermat. 
Zeitschr., 1903, 8. 333. 

65) Paulsen, J., Bemerkung zur Lehre von den Syphilisbacillen. Monatsh. f. prakt. 
Dermat., 1903, Bd. 36, S. 144. 

66) Joseph, M., und Piorkowski, Entgegnung auf Paulsens Bemerkung zur Lehre von 
den Syphilisbacillen. Monatsh. f. prakt. Dermat., 1903, Bd. 36, 8. 254. 

67) Delbanco, E., Einige Notizen zu dem Aufsatz von H. Pfeiffer: „Ueber Bakterien- 
befunde in der normalen männlichen Urethra“ und den Syphilisbacillen von Max Joseph. 
Monatsh. f. prakt. Dermat., 1902, Bd. 37, 8. 198. 

68) Joseph, W., und Piorkowski, Erwiderung auf Delbancos Bemerkungen in No. 5 
dieser Zeitschrift. Monatsh. f. prakt. Dermat., 1903, Bd. 37, S. 301. 

69) Matzenhauer, B., Die Vererbung der Syphilis. Ergänzungsheft zum Areh. f. Dermat. 
u. Syphilis, 1903. 

70) Seren B., Syphilis in der Steinzeit in Japan. Arch. f. Dermat. u. Syphilis, 1903, 

. 64, 8. 11. 

71) Tschlenow, W., Zur vererbten Immunität gegen Syphilis und über das sogenannte 
Gesetz von Profeta. Monatsh. f. prakt. Dermat., 1903, Bd. 36, S. 489. 

712) Profeta, Giuseppe, Polemica tardiva sul figlio sano di madre sifilitica. Giornale 
italiano delle malattie veneree, 1903, S. 163. 

13) zech J. Beobachtungen über tertiäre Lues. Arch. f. Dermat. u. Syphilis, 1903, Bd. 64, 

. 61. 

74) Audry, Ch., Faits pour établir la nature syphilitique du tabes. Journal. des malad. 
eutan., 1903, Heft 7. 

75) Antonelli, Alcuni esperimenti sulla trapiantabilitä della sifilide nel cane. Clinica 
Dermosifilop., 1903, Heft 3. 

76) Vignolo-Lutati, Carlo, Sifilomi extragenitali. Un caso di sifiloma iniziale delle 
navice. Giorn. italiano delle malattie veneree, 1903, S. 151. 

77) Jordan, Arth., Ueber syphilitische Hausepidemien. Monatsh. f. prakt. Dermat., 1903, 
Bd. 36, S. 440. 

78) Hallopeau, H., Aperçu sur la classification la pathogénie et la traitement des deu- 
téropathies syphilitiques. Journal des malad. cutan., 1903, Heft 4. 

19) Audry, Ch., Du rôle de la stale lymphatique dans la pathogenie du syphilome ano- 
rectal. Journal des malad. cutan., 1903, Heft 2. 

80) Audry et Dalous, Esthiom&ne ano-recto-vulvaire et lymphangiomes. Journal des 
malad. cutan., 1903, Heft 2. 

81) Malherbe, H., Histoire d’une syphilis conjugale. Syphilis cérebrale chez la femme. 
Coma sidérant. Journ. des malad. cutan., 1903, Heft 3. 

82) Batut, L., De la syphilis tertiaire dans l’armée et en Tunisie. Journal des malad. 
cutan., 1903, Heft 5. 

83) Audry, Ch., Sur des nodoeités oedémateuses des joues. (Syphilides noneuses profondes.) 
Journal des malad. cutan., 1903, Heft 7. 

84) Balzer, F., et Fouquet, Ch., Sphacèle de l’extr&mit& du nez dans un cas de syphilis 
tertiaire accompagné de la maladie Raynaud. Annales de Dermat. et de Syph., 1903, 
Heft 8/9. 

85) Hulleu, Sur Pinstallation de la syphilide de pigmentaire du ocou (étude clinique). 
Annales de Dermat. et de Byph., 1903, Heft 10. 

86) Jonitescu, Etude clinique et histologique sur six cas de syphilides miliaires péri- 
pilaires simulant le lichen scrofulosorum et la kératose pilaire. Annales de Dermat. et 
de Syph., 1903, Heft 6. 

87) Heller, J., Zur pathologischen Anatomie der Syphilonychia ulcerosa unguinum here- 
ditaria. Arch. f. Dermat. u. Syph., 1903, Bd. 65, S. 235. 

88) Tschlenow, M., Ueber die Beziehungen zwischen Elephantiasis vulvae und Syphilis. 
Arch. f. Dermat. u. Syph., 1903, Bd. 65, S. 187. 

89) Hochsinger, C., Hereditäre Frühsyphilis ohne Exanthem. Arch. f. Dermat. u. Syph., 
1903, Bd. 65, S. 163. 

90) Lanzi, Psoriasi palmare flittenoide e nodulare per sifilide ereditaria. Clinica Dermo- 
sifilop., 1903, Heft 1. 

91) Hoffmann, B., Ueber strangförmige Phlebitis im Frühstadium der Syphilis, Dermat. 
Zeitschr., 1903, S. 470. | 
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Lepra. 

92) Filar6topoulo, La lèpre. Journal des malad. cut., 1903, Heft 1. 

Sek Laurent, B., La lépre en Birmanie. Journal des malad. cut., 1903, Heft 3. 

94) Raynaud, L., La lépre dans l’Afrique du Nord: l’invasion l&preuse en Algérie. 
Journal des malad. cut., 1903, Heft 8. 

95) Plumert, A., Sporadische Fälle von Lepra im Bereiche der österreichisch-ungarischen 
Monarchie. Arch. f. Dermat. u. Syph., 1903, Bd. 67, 8. 323. 

96) Glück, L., und Wodynski, B., Die Lepra der Ovarien. Arch. f. Dermat. u. Syph., 
1903, Bd. 67, S. 39. 

97) Plehn, A, Ueber eine lepraähnliche Krankheit im Kamerungebiet. Arch. f. Dermat. 
u. Syph., 1903, Bd. 64, 8. 3. 


Die übrigen Granulationsflechten. 
GI zët mee James H., A case of blastomycosis. The British Journal of Dermat., 1903, 


99) a O. 8., and Miller, H. W., Report of a case of systemic blastomyoosis, with 
multiple cutaneous and subcutaneous lesions. The Journal of out. diseases, 1903, 
No. 246. 

100) Montgomery, F. H., A case of cutaneous blastomycosis followed by laryngeal and 
systemic tuberculosis. The Journal of cut. diseases, 1903, No. 244, 

101) — D. W., Byrkogel and Morrno, H., Dermatitis soscidioiden. The Journal of cut. 
diseases, 1903, No. 244, 

102) MacLeod, J. M. H. „ A case of „granulosis rubra nasi (Jadassohn)“. The British 
Journal of Dermat., 1903, S. 197. 

103) Audry, M., Granulosis rubra nasi, fausse acné rosée des enfants. Journal des malad. 
cut., 1903, Heft 11. 

104) Lebet, Ang. . Contribution à l’&tude de P’hidrocystome (avec une note sur la SE 
rubra nasi). Annales de Dermat. et de Syph., 1903, Heft 4. 

105) Lansi, Casi die rinoscleroma. Clinica Dermosifilop. . 1903, Heft 3. 

106) Unna, P. G., Zur Differentialdiagnose zwischen Hyalin und Bacillenhüllen im Rhino- 
skleromgewebe. Monatsh. f. prakt. Dermat., 1903, Bd. 36, 8. 76. 

107) Kraus, A., Ueber entzündliche Knotenbildung in der Haut mit umschriebener Atrophie 

des Fettgewebes. Arch. f. Dermat. u. Syph., 1903, Bd. 66, 8. 337. 


Ueber bovine Impftuberkulose der Haut (Tuberculosis verrucosa cutis), 
die er bei Schlachthofbeamten und Schlächtern beobachtet hat, berichtet 
Lassar (55) und führt diese mit Recht auf die Beschäftigung dieser Per- 
sonen mit perlsüchtigem Fleisch und auf gelegentliche äußere Verletzungen 
zurück. Diese Beobachtungen sind um so interessanter, als Koch vor 
nicht langer Zeit die Unterschiede zwischen der Tier- und der Menschen- 
tuberkulose stark betont hat. Es geht aus dem von Lassar beigebrachten 
Material mit aller Sicherheit hervor, daß „perlsüchtiges Fleisch für die 
menschliche Haut eine pathologische Haftbarkeit involviert“, wenn natürlich 
damit auch nicht die Identität in bakteriologischer Beziehung zwischen 
menschlicher Tuberkulose und Perlsucht erwiesen ist. 

Fast alljährlich werden neue klinische Formen tuberkulöser Er- 
krankung der Haut entdeckt, unter denen die von Brunsgaard (58) be- 
schriebene einer „Erythrodermia exfoliativa universalis“ unser Interesse 
in besonderem Maße in Anspruch nimmt, weil die flächenhafte Ausbreitung 
der Erkrankung zunächst nicht an eine direkt tuberkulöse Natur der 
Aftektion denken läßt. Er faßt die durch Sektion und mikroskopische 
Untersuchung sich ergebenden Resultate folgendermaßen zusammen‘ „Es 
liegt ein subkutaner Fall von primär universeller Lymphdrüsentuberkulose 
vor mit Einwanderung von Tuberkelbacillen auf dem Blutwege oder durch 
die Lymphbahnen in den papillären und subpapillären Teil der Haut, wo 
man mikroskopisch einen tuberkulösen Entzündungsprozeß in verschiedener 
Entwickelung von frischen Tuberkeln mit eben beginnender Degeneration 
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bis Tuberkel in fortgeschrittener Degeneration findet. Klinisch verläuft 
die Krankheit unter dem Bilde einer universellen exfoliierenden Erythro- 
dermie mit den für diesen Fall mitgeteilten Eigentümlichkeiten, und 
schließt sich, soweit ich gefunden habe, als ein neues Glied an die gewiß 
zahlreichen tuberkulösen Hautkrankheiten, die durch den Blutkreislauf ver- 
mittelt werden können.“ | 

Nachdem die von Leyden entdeckten Krebsparasiten durch die ex- 
perimentellen Untersuchungen von Aschoff mit größter Wahrscheinlich- 
keit als Degenerationsformen von Leukocyten nachgewiesen worden sind, 
dürften die protozoenähnlichen Parasiten bei Syphilis, die Schüller (64) 
beschreibt und kultiviert hat, und die er als die Infektionsträger der 
Syphilis ansieht, kaum einer ernsthaften Kritik Stand halten. Auch die 
Syphilisbacillen von Joseph, über die ich im vorigen Jahresbericht ein- 
gehend referiert habe, haben sich bei Nachforschungen als Nebenbefunde 
dargestellt (65—68), so daß wir über die Aetiologie der Syphilis in diesem 
Jahre auf dem alten Standpunkte des Nichtwissens angelangt sind. 

Dagegen hat sich in den letzten Jahren eine heftige Polemik über 
die Gesetze der Immunität und der Vererbung der Syphilis entsponnen 
(Tschlenow, 71, Profeta, 72, Matzenauer, 69), durch welche die 
alten Gesetze von Colles und Profeta ins Wanken gekommen sind oder 
doch zum mindestens stark in ihrer Gültigkeit beschränkt werden. 

Die größte theoretische Bedeutung darf wohl die große Monographie 
von Matzenauer (69) beanspruchen, welcher auf Grund sorgfältiger 
literarischer Studien und theoretischer Ueberlegungen die paterne Ver- 
erbung ganz in Abrede stellt. Durch den Satz: keine bereditäre Syphilis 
des Kindes ohne eine Syphilis der Mutter, wird die ganze bisher so ver- 
wickelte Lehre von der Vererbung der Syphilis auf einfache, mit unseren 
übrigen pathologischen Erfahrungen in Einklang stehende Grundsätze 
gebracht. 

Das Collessche Gesetz, „daß ein syphilitisches Kind die Mutter 
nicht infizieren könne“, erklärt sich alsdann einfach daraus, daß die 
Mutter eben schon syphilitisch ist, während das Profetasche Gesetz, 
„daß eine syphilitische Mutter das gesund geborene Kind nicht infizieren 
könne“, noch zu Recht besteht und auf eine während des Fötallebens er- 
worbene Immunität zurückzuführen, aber nicht mehr ohne Ausnahme auf- 
recht zu erhalten ist. 

Ueber die Blastomycosis der Amerikaner habe ich in den vorigen 
Jahresberichten referiert. Von den 4 hierher gehörigen Arbeiten (98 bis 
102) nimmt die Arbeit von Ormsby und Miller (99) das größte Inter- 
esse in Anspruch. Der Fall lehnt sich eng an den von Buschke be- 
schriebenen an. Es handelt sich um zahlreiche kutane und subkutane Ab- 
scesse, in denen reichlich Blastomyceten nachgewiesen wurden. Bei der 
Sektion stellte sich heraus, daß auch die meisten inneren Organe, be- 
sonders die Lungen, von denen der Prozeß ausgegangen zu sein scheint, 
mit Krankheitsherden durchsetzt waren, in denen sich dieselben Pilz- 
elemente, wie in der Haut, vorfanden. Daß diese mit größter Wahrschein- 
lichkeit als Ursache der Krankheit anzusehen sind, geht nicht nur aus den 
histologischen Befunden und dem sicheren Nachweis der Pilzelemente im 
Gewebe hervor, sondern auch aus dem mit großer Sorgfalt geführten Be- 
weis, daß Tuberkulose auszuschließen ist. 

Bei den übrigen 3 Fällen, bei denen es sich nicht um geschwärige 


— i4 — 


Prozesse, sondern wesentlich um Granulationsgeschwülste handelt, er- 
scheint der Nachweis, daß die Blastomyceten die Ursache sind, nicht ge- 
führt, und verweise ich diesbezüglich auf meine früheren Jahresberichte. 


BR Arsneiexantheme. Angioneurosen. Neurotische Entzündungen. 


108) Török, L. und Häri, P., Experimentelle Untersuchungen über die Pathogenese der 
‘ Urticaria. Arch. f. Dermat. u. Syph., 1903, Bd. 65, S. 21. 

109) Philippson, L., Ueber das flüchtige Reizödem der Haut und sein klinisches Vor- 
. kommen. Arch. f. Dermat. u. Syph., 1903, Bd. 65, S. 387. 

110) Hartmann, R., Ueber eine urticariaartige Hauterkrankung. Arch. f. Dermat. u. 
= Syph., 1903, Bd. 64, 8. 381. 


111) Koisa, Ueber Urticaria pigmentosa perstans. Monatsh. f. prakt. Dermat., 1903, Bd. 37, 
S. 93. 


112) Gensollen, M., De l’erytheme polymorphe recidivant. Annales de Dermat. et de 
Syph., 1903, Heft 2. 

113) Panichi, Rudolfo, Contributo allo studio dell eritema exsudativo multiforme. Gior- 

nale ital. delle malattie veneree, 1903, S. 22. 

114) Whitfeld, Arthur, An anomalous case of erythema multiforme in a Patient, witb 
cardiac and renal disease. The British Journal of Dermat., 1903, S. 273. 

115) Galloway, James and MacLeod, J. M. H., Erythema multiforme and Lupus ery- 
thematosus: Their relations ship to general toxaemia. The British Journal of Dermat., 
1903, §. 81. 

116) Osler, W., A oase of chronic purpuric erythema (eight years’ duration) with pigmen- 


tation of skin and enlargement of liver and spleen. The Journal of cutaneous diseases, 
1903, No. 250. 


117) Torok, L., Les purpuras. Journal des maladies cutanées, 1903, Heft 4. 
118) Bodin, E., Phlycténose récidivante des extrémités. Annales de Dermat. et de Syph., 
1903, Heft 8—9. 


119) Druelle et Lëeg Bing, A., Étude sur l’herpes du col ut£rin. Journal des maladies 
cutan&es, 1903, Heft 6. 


120) Pollitzer, 8., Note on the histology of Herpes Zoster. The Journal of cutaneous 
diseases, 1903, No. 245. 


121) van Harlingen, A., Recent contributions to our knowledge of the hysterical neuroses 
of the skin. The Journal of cutaneous diseases, 1903, No. 252. 

122) White, R. Prosser, Acute symmetrical erythematous keratodermia, caused by the ad- 
ministration of arsenic. The British Journal of Dermat., 1903, S. 21. 


Schon in den früheren Jahresberichten habe ich mehrfach darauf 
hingewiesen, daß Philippson und Török eine ganz besondere Stellung 
in der Frage der Erytheme, im speziellen der Urticaria einnehmen, die von 
ihnen als Entzündungen aufgefaßt werden. Philippson (109) setzt 
noch einmal seinen Standpunkt klar auseinander, daß man vom 
klinischen Standpunkt die Erytheme, die alle Zeichen der Entzündung 
bieten, nicht abtrennen könne von den sogenannten rein vasomotorischen 
Erythemen und der Urticaria, und daß vom anatomischen Standpunkt aus 
betrachtet auch bei diesen die gleichen Veränderungen vorlägen und sich 
nur graduell voneinander unterschieden. Das Wesentliche sei, daß man 
auch bei der Urticaria eine Veränderung der Kapillarwände anzunehmen 
gezwungen sei, durch welche sie mit den Entzündungen auf gleiche Stufe 
gestellt würde. 

Török und Häri (108) geben nun zu diesen Anschauungen einen 
weiteren Beitrag, indem sie experimentell nachweisen, daß eine ganze 
Reihe von Stoffen, in die Haut gebracht, ein flüchtiges "Reizödem hervor- 
zurufen im stande sind. Sie verfuhren nach der Philippsonschen 
Methode: Das Ende einer dünnen spitzigen mit der betreffenden Flüssig- 
keit gefüllten Kapillare wurde in die Cutis des Versuchstieres gestochen 
und nach 1/,—1 Minute wieder entfernt. In dieser Zeit ist eine geringe 
Menge der Flüssigkeit aus der Kapillare in das Cutisgewebe übergetreten. 
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Eine Reihe von Substanzen erzeugten auf diese Weise kein Oedem, 
darunter Glykogen, Asparaginsäure, Kreatinin, Indol, Leucin, Bilirubin etc., 
während Pepton, Pepsin, Trypsin, Milchsäure, Kadaverin, Putrescin, Kar- 
bol, Antipyrin, Phenacetin, Morphium, Atropin typische Urticariaquaddeln 
verursachten. Die Versuche sind gewiß sehr interessant und dürfen obne 
weiteres als Beleg dafür angesehen werden, daß auch beim Menschen 
flüchtige Reizödeme (Urticaria) durch chemische Einwirkung direkt auf 
die Gefäßwand entstehen können. Sie werden jedenfalls bei der Erklärung 
der Arzeneiexantheme und der Urticaria ex ingestis, ferner bei den Aus- 
schlägen nach Tuberkulin und Diphtherieserum-Einspritzungen gegenüber 
der vasomotorischen Theorie, die sich auf eine so exakte experimentelle 
Unterlage nicht berufen kann, in den Vordergrund treten. Nun aber die 
„vasomotorischen“ Exantheme überhaupt über Bord zu werfen, den Be- 
griff des arteriellen Oedems vollkommen zu eliminieren, und diese Pro- 
zesse unter die Entzündungen einzureihen, erscheint schon deshalb nicht 
zweckmäßig, weil die Begriffe Entzündung und Reizödem klinische Be- 
griffe sind, und klinischen Bedürfnissen entsprechen, die auch dann bei- 
zubehalten sind, wenn die diesen Begriffen zu Grunde liegenden pathologi- 
schen Prozesse nahe miteinander verwandt oder auch gar identisch sein 
sollten, eine Verwandtschaft, die auch ich in meiner allgemeinen Derma- 
tologie (1896) betont habe, ohne jedoch deshalb zu einer Verschmelzung 
der Begriffe Entzündung und Reizödem zu gelangen. 


4. Geschwürige Prozesse. Gangrän. 


123) Bong, 8., Der grangränöse, phagedänische, diphtherit. Schanker der Autoren. Arch. f. 
Dermat. u. Syph., 1903, Bd. 67, S. 259. 

124) Müller, O. V., Beitrag zur Entstehung des sogenannten Verandageschwürs des Anus. 
Arch. f. Dermat. u. Syph., 1903, Bd. 67, S. 399. 

125) Capdepont et Bodier, Sur un cas de mal perforant buccal. Journal des maladies 
cutanées, 1903, Heft 6. 

126) Vörner, H., Ueber Ulcus molle miliare, sogenannten Follikularschanker. Arch. f. 
Dermat. u. Syph., 1903, Bd. 65, S. 417. 

127) Fischer, F., Ueber Reinkulturen von Ulcus molle-Bacillen. Dermat. Zeitschr., 1903, 
Heft 5, 8. 481. 


In den beiden letzten Jahresberichten habe ich Arbeiten Matzen- 
auers besprochen, in welchen der Nachweis geführt wird, daß Nosocomial- 
gangrän und Noma identische Prozesse sind. Róna versucht nun, den 
gangränösen, pbagedänischen, diphtheritischen Schanker auch auf die 
Nosocomialgangrän zurückzuführen. Wenn es ihm nun auch nicht ge- 
lungen ist, diese Prozesse zu identifizieren, so ergeben sich doch be- 
merkenswerte Resultate seiner Untersuchung, die er folgendermaßen zu- 
sammenfaßt: 

„Auf Grund meiner klinischen, histologischen und bakteriologischen 
Untersuchungen kann ich also im großen und ganzen Matzenauers 
Beobachtungen und Befunde bestätigen und sagen, daß ein Teil des früher 
unter dem Namen „diphtheritischer gangränöser, phagedänischer Schanker“ 
bezeichneten Prozesses sicher eine selbständige Infektionskrankheit dar- 
stellt, die weder durch das Bakterium des Ulcus molle noch durch den 
Löfflerschen Bacillus verursacht wird. Daß die Matzenauerschen 
Bacillen mit dem destruktiven Prozesse in kausalem Nexus stehen können, 
dafür sprächen folgende Momente: 

1) In den Anfangsstadien können die Bacillen allein vorgefunden 
werden, und zwar in geringer Zahl. 
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2) Mit dem Fortschreiten des Prozesses resp. der Nekrose vermehrt 
sich ihre Zahl. 

3) Nicht die Bacillen folgen auf die Nekrose, sondern diese folgt auf 
die Invasion und Vermehrung der Bacillen. 

4) Beim Stillstand des Prozesses nimmt ihre Zahl ab, und an den 
heilenden Stellen sind sie nicht mehr nachzuweisen. 

5) Daß- sie in Gewebsschnitten anderer genitaler ulceröser Läsionen 
bisher nicht gefunden worden sind.“ 


6. Geschwülste. 


A. Epitheliale, benigne. 


128) Juliusberg, M., Zur Theorie der Pathogenese des spitzen Kondyloms. Arch. f. 
Dermat. u. Syph., 1903, Bd. 64, S. 163. 

129) Audry, Ch., De l’adenome sébacé eirconserit. Annales de Dermat. et de Syph., 1903, 
Heft 7. 

130) Brauns, Th., Ein Fall von ausgebreitetem Schweißdrüsenadenom mit Cystenbildung. 
Arch. f. Dermat. u. Syph., 1903, Bd. 64, S. 347. 

131) Vollmer, B., Eine merkwürdige Warzenform. Dermat. Zeitschr., 1903, S. 176. 

132) Poór, F., Beitrag zur Histologie der Verruca senilis. Dermat. Zeitschr., 1903, S. 457. 

133) Winkler, M., Beiträge zur Kenntnis der benignen Tumoren der Haut. Arch. f. 
Dermat. u. Syph., 1903, Bd. 67, S. 3. 


B. Bindegewebige, benigne. 


134) Zaaijer, J. H., Bijdräge tot de kennis von den oorsprong en den bound der Naevus- 
cellen en der Naevotumoren. Dissert. Leiden, 1903. 

135) Sachs, O., Beiträge zur Histologie der weichen Naevi. Arch. f. Dermat. u. Syph., 
1903, Bd. 66, S. 101. 

136) Biecke, B., Zur Naevusfrage. Arch. f. Dermat. u. Syph., 1903, Bd. 65, S. 65. 

137) Strasser, P., Beitrag zur Kenntnis der systematisierten Naevi. Arch. f. Dermat. u. 
Syph., 1903, Bd. 66, 8. 21. 

138) Möller, M., Naevus giganteus capillitii im Vergleich mit einigen anderen Geschwulst- 
bildungen der behaarten Kopfhaut. Arch. f. Dermat. u. Syph., 1903, Bd. 64, S. 199. 

139) Marullo, A., Ein Full von Xanthoma diabeticorum. Dermat. Zeitschr., 1903, S. 354. 

140) Dübendorfer, E., Ueber „Pseudoxanthoma elasticum“ und „kolloide Degeneration in 
Narben“. Arch. f. Dermat. u. Syph., 1903, Bd. 64, S. 175. 

141) Leven, L., Ein Fall von Xanthoma tuberosum multiplex bei Diabetes nebst Bemer- 
kungen über Xanthome im allgemeinen. Arch. f. Dermat. u. Syph., 1903, Bd. 66, 
S. 61. 

142) Bichter, Ueber generalisierte Xanthome, besonders das Xanthom „en tumeurs“. 
Monatsh. f. prakt. Dermat., 1903, Bd. 36, S. 57. 

143) —, Ueber generalisierte Xanthome, besonders des Xanthom „en tumeurs“, Monatsh. 
f. prakt. Dermat., 1903, Bd. 36, 126. 

144) v. Krzystalowicz, F., Ein Fall von Neurofibroma cutis multiplex. Monatsh. f. prakt. 
Dermat., 1903, Bd. 36, S. 421. 

145) Ullmann, J., Ucber eigentümliche Geschwulstbildung in einer Tätowierungsmarke. 
Monatsh. f. prakt. Dermat., 1903, Bd. 37, S. 49. 

146) Tschlenow, M., Ueber multiple, spontane Kolloide. Dermat. Zeitschr., 1903, S. 120. 

147) Calderone, Carmelo, Contributo allo studio dell elefantiasi degli arabi. Giornale 
ital. delle malattie veneree, 1903, S. 541. 

148) Vollmer, B., Ueber Elephantiasis lymphangiectatica congenita, ein Beitrag zur Lehre 
von der Erkrankung der Lymphgefäße. Arch. f. Dermat. u. Syph., 1903, Bd. 65, 
S. 345. 

149) Thimm, P., Adipositas dolorosa und schmerzende symmetrische Lipome. Monatsh. f. 
prakt. Dermat., 1903, Bd. 36, 8. 282. 


C. Epitheliale, maligne. 
150) Jackson, Geo. T., A case of Paget’s disease of the Nipple. The Journal of cutaneous 
diseases, 1903, No. 248. 


151) Bettölo, Xeroderma pigmentoso (con due tavole litografiche ed una figura intercalata 
nel testo). Clinica Dermosifilopatica, 1903, Heft 2. 
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152) Hartzell, M. B., Some precancerous affections of the skin, more particularly precan- 
cerous keratoses. The Journal of cutaneous diseases, 1903, No. 252. 

153) Iwanow, W. W., Einige Bemerkungen zur Frage über „Carcinoma lenticulare‘‘ der 
Haut. Arch. f. Dermat. u. Syph., 1903, Bd. 67, S. 113. 

154) Audry, Ch., Carcinose aiguë sycosiforme du cuir chevelu. Journal des maladies cu- 
tan&es, 1903, Heft 2. 

155) Marullo, A., Die hyaline Degeneration im Hautcarcinom. Monatsh. f. prakt. Dermat., 
1903, Bd. 37, S. 17. . 


D. Bindegewebige, maligne. 


156) Stoewers, J. H., Mycosis fungoides. The British Journal of Dermat., 1903, S. 47. 

157) Jamieson, W. Allan, Mycosis fungoides, and its treatment by the X-Rays. The 
British Journal of Dermat., 1903, S. 1. 

155) Biecke, E., Zwei Fälle von Mycosis fungoides. Arch. f. Dermat. u. Syph., 1903, 
Bd. 67, S. 193. 

159) Sellei, J., Weitere Beiträge zur Pathologie des sog. Sarcoma multiplex pigment. 
haemorrh. idiopathicum (Kaposi). Arch. f. Dermat. u. Syph., 1903, Bd. 66, S. 41. 

160) Wende, G. W., Sarcomatosis cutis. The Journal of cutaneous diseases, 1903, No. 250. 

161) Lapponi, Un altro caso di sarcoma idiopatico della cute; lo precedono i fibro neuromi 
migliari del neurofibroma del Recklinghausen (con due travole litografiche). Clinica 
Dermosifilopatica. 1903, Heft 2. 

162) Basch, C. und Gregersen, F., Ueber einen neuen Typus von sarkoiden Geschwülsten 
der Haut. Arch. f. Dermat. u. Syph., 1903, Bd. 64, 8. 337. 


Juliusberg hat unter Leitung Weigerts folgende Theorie über 
die Entstehung der spitzen Kondylome aufgestellt: Er fand über den ver- 
längerten Papillen des spitzen Kondyloms das Epithel nicht nur ver- 
schmälert, sondern auch vielfach fehlend. Er nimmt einen äußeren Reiz 
an, infolgedessen eine primäre Schädigung des Epithels eintritt, die von 
diesem mit einer Proliferation beantwortet wird. Dadurch, daß dieser 
äußere Reiz aber dauernd einwirkt und an den exponiertesten Stellen, 
den Spitzen über den Papillen, wiederholt zu Epithelläsion führt, entsteht 
ein permanenter Wachstumreiz für das Epithel und es kommt zu der 
Bildung einer epitbelialen Geschwulst. Wie ersichtlich, stützt sich die 
ganze hübsche Theorie auf den histologischen Befund, daß an den äußer- 
sten Spitzen des höckrigen Kondylons die Epidermis nicht selten ver- 
schmächtigt ist oder sogar fehlen kann, ein Befund, der auch nach meinen 
Erfahrungen häufig ist. Diesen aber zur Unterlage für eine so weitaus- 
schauende Wachstumstheorie zu machen, ist doch etwas bedenklich, da 
wir ja genug andere Geschwülste von gleicher oder ähnlicher Struktur, 
wie die Spitzwarzen haben (Papillome, Warzen), bei denen die Epithel- 
läsionen vollkommen fehlen. 

Das in früheren Jahren mehrfach besprochene Lymphangioma tubero- 
sum colloides wird von Winkler als vom Epithel abstammend nach- 
gewiesen und zwar von dem der Schweißdrüsen. In diesem Falle würde 
es sich also wiederum um eine Geschwulstart handeln, bei welcher der 
ursprüngliche Charakter der Zellen (Epithelien) sich bei der Geschwulst- 
bildung vollkommen geändert und sich dem Typus der Bindegewebszellen 
genähert hat. 

Dieser von mir für die weichen Naevi schon vor 8 Jahren nachge- 
wiesene Umwandlungsprozeß widerspricht aber den so fest eingewurzelten 
Anschauungen über die Spezifität der Gewebe, daß er sich noch gar keine 
Geltung zu verschaffen im stande ist. 

Zaaijer (134) weist zwar in einer sehr sorgfältigen Arbeit den epi- 
thelialen Ursprung der Naevuszellen nach, hält aber doch die Umwandlung 
der Epithelzellen in Bindegewebszellen für unwahrscheinlich. Sachs (135) 
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und Riecke (136) plädieren aber überhaupt wieder für den bindegewe- 
bigen Ursprung der Naevuszellen, deren Haufen gegen das Epithel an- 
drängen und in das Epithel hineindrängen sollen, um auf diese Weise die 
Zellhaufen zu erklären, die nunmehr doch schon von so vielen Autoren als 
vom Epithel abstammend vachgewiesen worden sind. 

Wie schwer es aber ist, über einen genetischen Prozeß auf Grund von 
mikroskopischen Bildern eine Verständigung zu erzielen, sieht man so recht 
an dieser Frage, die nun schon seit 10 Jahren eifrig diskutiert wird. 


6. Erkrankungen der Haare, Drüsen, Nägel. 
163) Fox, G. H., Acne and its treatment. The Journal of cutaneous diseases, 1903, 
No. 246. 


164) Gilchrist, T. C., The etiology of Acne vulgaris. The Journal of cutaneous diseases, 
1903, No. 246. 


165) Dubreuilh, W., L’acn& hypertrophique au nez et son traitement chirurgical. Annales 
de Dermat. et de Syph., 1903, Heft 11. 


166) Spitzer, L., Dermatitis follicularis et perifollicularis conglobata. Dermat. Zeitschr., 
1903, S. 109. 


167) Kraus, A., Beiträge zur Kenntnis der Alopecia congenita familiaris. Arch. f. Dermat. 
u. Syph., 1903, Bd. 66, S. 369. 

168) Hoffmann, E., Ueber Retention von Talgdrüsensekret mit Erhaltung des zelligen 
Charakters innerhalb der Hornschicht. Arch. f. Dermat. u. Syph., 1903, Bd. 64, 8. 185. 

169) Wörner, H., Ueber Trichohyalin. Dermat. Zeitschr., 1903, S. 357. 

170) Vignolo-Lutati, C., Neuer klinisch experimenteller Beitrag zur Pathologie der glatten 
Muskelfasern der Haut. Arch. f. Dermat. u. Syph., 1903, Bd. 66, 8. 323. 

171) Brauns, Th., Zur Kenntnis der Leukonychie. Arch. f. Dermat. u. Syph., 1903, Bd. 67, 
S. 63. 


172) Heller, J., Zur Kasuistik der Nagelerkrankungen : Ekzema striatum medianum unguium. 
Dermat. Zeitschr., 1903, S. 346. 


173) Waelsch, L., Ueber Koilonychia und Platyonychia hereditaria. Arch. f. Dermat. u. 
Syph., 1903, Bd. 67, S. 251. 


Unter dem von Heller eingeführten Namen der „Koilonychia“ ver- 
steht man eine Beschaffenheit der Nägel, welche dadurch charakterisiert 
ist, daß der Nagel in der Querrichtung nicht eine konvexe, sondern eine 
konkave Krümmung zeigt, „Hohlnägel“, „Löffelnägel“ der Engländer. 
Während man bisher annahm, daß diese Veränderung der Nägel patho- 
logische Ursachen babe, beschreibt Waelsch (173) die Koilonychie als 
familiäre und hereditäre Eisentümlichkeit. 

In einer sorgfältigen histologischen Arbeit glaubt Vörner (176) den 
Nachweis zu erbringen, daß weder Keratohyalin noch Eleidin sich im 
Mark der Haare der Henleschen und der Huxleyschen Schicht finden, 
sondern eine von diesen durch Färbung und physikalisches Verhalten 
differente Substanz, die er als Trichohyalin bezeichnet. Das Trichohyalin 
ist weder ein Produkt des Kernes noch der Protoplasmafasern, sondern 
ein Produkt des zwischen den Fasern befindlichen Protoplasma selber. 


7. Klinisch wichtige Folgezustände von Affektionen verschiedener Art. 
Pigmentanomalieen. 


174) Johnston, James C. and Sherwell, 8., „White-spot disease“. The Journal of 
cutaneous diseases, 1903, No. 250. 

175) Lenglet, B., Dysk£ratoses cong£nitales et leurs associations morbides. Annales de 
Dermat. et de Syph., 1903, Heft 4. 

176) Vörner, H., Ueber zirkumskripten kongenitalen Defekt (Aplasie) der Cutis und Sub- 
cutis. Arch. f. Dermat. u. Syph., 1903, Bd. 65, S. 407. 

177) Pospelow, A. J. und Gautier-Dufayer, E. W., Zur Kasuistik und Pathogenese des 
Melasma suprarenale. Arch. f. Dermat. u. Syph., 1903, Bd. 66, S. 355. 
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178) Bhrmann, 8. und Oppenheim, M., Ueber Melanoblasten, Hemichromasie und Fase- 
rung der Epithelzellen in breiten Condylomen. Arch. f. Dermat. u. Syph., 1903, 
Bd. 65, S. 323. 

179) Fabry, J., Ueber einen Fall von Hyper- und Parakeratosis acquisita corporis. Arch. 
f. Dermat. u. Spyh., 1903, Bd. 65, S. 37. 

180) Dremo, Ein neuer Nagelparasit. Monatsh. f. prakt. Dermatol., 1903, Bd. 36, 8. 341. 

181) Iwanow, W. W., Ueber weiße atrophische und narbenähnliche perifollikuläre Flecke 
der Rumpfhaut. Arch. f. Dermat. u. Syph., 1903, Bà 64, S. 369. g 

182) Himmel, J. M., Zur Kenntnis der senilen Degeneration der Haut. Arch. f. Dermat. 
u. Syph., 1903, Bd. 64, 8. 47. 

183) Pinkus, F., Vitiligo nach Abteilung einer lichenoiden Eruption. Dermat. Zeitschr., 
1903, S. 169. 

184) Marullo, A., Ein Fall von Vitiligo bei einem Neger. Monatsh. f. prakt. Dermat., 
1903, Bd. 37, 8. 53. 

185) Audry, Ch., Sur un cas de lentigo infantile profus. Journal des maladies cutanées, 
1903, Heft 7. 

186) —, Dyskeratose palmaire au cours d'une ichthyose irritable. Journal des maladies cu- 
tanées, 1903, Heft 8. 

187) M6neau, M. J., De l’ichthyose foetale dans ses rapports avec l’ichthyose vulgaire. 
Annales de Dermat. et de Syph., 1903, Heft 2. 


8. Varia. Anomalieen. Histologisches. Allgemeines. 


138) Unna, P. G., Eine neue Darstellung der Epithelfasern und die Membran der Stachel- 
zellen. Monatsh. f. prakt. Dermat., 1903, Bd. 37, S. 289, 337. 

139) Migliorini, Gino, La fibrillazione protoplasmatica nelle cellule dell’epidermide ed 
in quelle dei tumori di origine ectodermica. Giornale ital. delle malattie veneree, 
1903, S. 73. 

190) Pappenheim, A., Ueber Beizenfärbung. Monatsh. f. prakt. Dermat., 1903, Bd. 37, 
S. 429. 

191) Mibelli, V., Ueber die Zelldegeneration beim Rhinosklerom. Kritische Betrachtungen 
aus Anlaß der neueren Artikel Dr. Unnas. Monatsh. f. prakt. Dermat., 1903, Bd. 37, 
S. 377. 

192) Delbanco, E., Ucber die Ursachen der Säurefestigkeit der Tuberkel- und Lepra- 
bacillen. Die Säurefestigkeit der Licopodiumspore der Korkzelle u. a. Monatsh. f. 
prakt. Dermat., 1903, Bd. 37, 8. 245. 

193) Krsysstalowicz, F., Eine Notiz über die Anwendung der Pappenheim-Unnaschen 
Protoplasmafärbung bei der Färbung der Gonokokken. Monatsh. f. prakt. Dermat., 
1903, Bd. 36, S. 302. 

194) Unna, P. @., Die Färbung des Spongioplasmas und der Schaumzellen. Monatsh. f. 
prakt. Dermat., 1903, Bd. 36, 8. 1. 

195) Sabouraud, B., The histogenesis of scales and crusts. The Journal of cutaneous 
diseases, 1903, No. 245. 


Johnston und Sherwell (174) beschreiben unter dem Namen 
„White-spot disease“ eine durch weiße Flecke charakterisierte Hautaffek- 
tion, die sich durch im Niveau der Haut liegende, das Licht stark reflek- 
tierende Flecke ohne irgendwelche entzündliche Erscheinungen auszeichnet. 
Die histologische Untersuchung ergab eine eigentümliche Degeneration der 
Haut in den oberflächlichen Schichten, die in einem krünligen Zerfall 
der kollagenen Faserung bestand mit nur ganz geringer Zellinfiltration. 
Die auf der Brust besonders zahlreichen Flecke, die im Anfange steck- 
nadelkopfgroß sind, vergrößern sich durch peripheres Wachstum nur sehr 
allmählich im Laufe von Jahren und führen schließlich zu einer Atrophie 
der Haut, ähnlich wie man sie beim Lupus erythematosus beobachten 
kann. Ein von Westberg beschriebener Fall scheint bisher der 
einzige in der Literatur zu sein, der sich dieser seltenen Affektion an- 
schließen läßt. 


. Referate. 


Brüning, Hermann, Beiträge zur Klinik und Pathogenese 
des nomatösen Brandes. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 60, Bd. 10 
der 3. Fulge, 1904, Heft 4.) 

Brüning bestätigt Befunde, die zuerst von Seiffert erhoben 
wurden, daß nämlich als Erreger von Noma ein cladothrixähnlicher Pilz 
angesehen werden kann. Derselbe ist, wie Seiffert nachwies, für Meer- 
schweinchen und Kaninchen pathogen. Die Untersuchungen des Verf. 
stützen sich vor allem auf mikroskopische Schnitte des nomatösen Gewebes. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Hofmann, A., Untersuchung über die Aetiologie der Noma. 
(Beitr. z. klin. Chir., Bd. 44, 1904, S. 205.) 

Der beschriebene Fall betrifft ein 3-jähriges Kind, das 14 Tage nach 
einer Masernerkrankung die Erscheinungen von Noma der L Wange auf- 
wies. Später wurden auch Teile der Uuterlippe und r. Wange nekrotisch. 
Tod an doppelseitiger Bronchopneumonie. 

Histologisch fand sich eine Lymphangitis mit nachfolgender Nekrose. 
Bakteriologisch war die frisch entzündete Zone durchsetzt von großen 
Massen eines Bacillus von 5 u Länge und 3. u Breite, von gestreckter 
oder kommaförmiger Gestalt. Bei Gramscher und Weigertscher 
Färbung gelang es nur bei sehr vorsichtiger Differenzierung, die Bacillen 
darzustellen. Ueber Züchtungsversuche enthält die vorliegende Arbeit keine 
Angaben, doch soll an anderer Stelle darüber berichtet werden. 

M. v. Brunn (Tübingen). 


Trautmann, 6., Beitrag zum Wesen des Drüsenfiebers unter 
Berücksichtigung des Lymphsystems und der Bakterio- 
logie. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 60, 1904.) 

Nach Pfeiffer wird unter Drüsenfieber eine gutartige Infektions- 
krankheit des Kindesalters verstanden, die ihre Signatur durch Lymph- 
drüsenschwellung am Halse, besonders am hinteren Rande des Kopfnickers 
und im Nacken erhält. Dabei leichte Rötung des Rachens und einige 
andere leichte Nebenerscheinungen. Die Krankheit verläuft immer gut- 
artig, oft nur einen Tag fieberhaft, niemals Drüsenvereiterung. — Nach 
den Untersuchungen und Literaturzusammenstellungen des Verf. handelt 
es sich um eine ätiologisch nicht einheitliche Infektionskrankheit, die vom 
Nasenrachenraum, speziell des Pharynxtonsille ihren Ausgang nimmt. Es 
finden sich in der Arbeit genaue Studien über die in Betracht kommen- 
den Lymphbahnen, die die Verbreitung der Infektion vermitteln. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Nadoleczuy, Ueber die Erkrankungen des Mittelohres bei 
Masern. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 60, 1904.) 
Nach Untersuchungen des Verf. ist es falsch, die Mittelohrerkrankungen 
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als „Nachkrankheiten“ bei Masern aufzufassen, vielmehr entstehen die 
Masern komplizierenden Mittelohrerkrankungen hauptsächlich in den ersten 
2 Wochen nach der Eruption, mitunter sogar schon im Prodromalstadium. 
Die Arbeit ist im übrigen wesentlich klinisch. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Springfeld, Die Pockenepidemie in Bochum im Jahre 1904. 
(Klin. Jahrb., Bd. 13, 1904, Heft 2.) 

Nach kurzem Ueberblick über die früheren Epidemieen seit dem Jahre 
1880 gibt Verf. einen kurzen Einblick in die Entstehung, Verbreitung nach 
Zeit und Ort, Bekämpfung und den Schutz der umliegenden Gegend gegen 
die Seuche von 1904, welche 67 Personen befiel, wovon 6 starben; 23 waren 
nicht geimpft, bei den übrigen lag die Impfung mehr als 10 Jahre zurück. 

Eingeschleppt aus Belgien, verbreitete sich die Erkrankung hauptsäch- 
lich von Mensch zu Mensch, aber auch durch Effekten, zunächst schleichend, 
gewann aber bald größere Ausdehnung durch Verschleppung in ein katho- 
lisches Waisenhaus, ein Krankenhaus und eine Penne. Die Erkennung 
der Krankheit war etwas erschwert durch eine gleichzeitig herrschende 
Windpockenepidemie. Differentialdiagnostisch werden gewichtige Winke 
gegeben. Interessant sind 3 sichere Fälle von Varicellen bei Erwachsenen. 
Mit dem Einsetzen der sanitätspolizeilichen Maßnahmen erlosch die Epi- 
demie. Kurt Ziegler (Breslau). 


Schüder, Bericht über dieTätigkeitder Wutschutzabteilung 
am Kgl. preuß. Institut für Infektionskrankheiten zu 
Berlin im Jahre 1903. (Klin. Jahrb., Bd. 13, 1904, Heft 1.) 

Von 400 geimpften Personen starben 4 trotz frühzeitiger Impfung. In 
63,5 Proz. der Fälle war durch das Tierexperiment Tollwut des ver- 
letzenden Tieres, zu 94,5 Proz. Hunde, festgestellt. In Schlesien ist gegen 
das Jahr 1902 ein bedeutender Rückgang der Erkrankungsfälle, in Ost- 
und Westpreußen, besonders auch in der Rheinprovinz eine bedeutende 
Zunahme zu verzeichnen. Kurt Ziegler (Breslau). 


Salmon, P., Influence du temps sur la virulence du virus 
syphilitique. (Comptes Rend. de la Soc. de Biologie, 1904, p. 312.) 
Zur Entscheidung der Frage, wie lange Zeit sypbilitisches Material 
infektionserregend wirken kann, impfte Verf. Affen (Macacus cinicus) mit 
Eiter von Ulcera dura. Das Material, das 6 Stunden gestanden hatte, 
zeigte keine Virulenz mehr, während die Impfung mit frischem Material 
die Möglichkeit der Infektion des betreffenden Affen zeigte. 
Blum (Straßburg). 


Scharffenberg, Farbenfeste Körperchen („Schröns Kapseln“) 
in einer tuberkulösen Halslymphdrüse. (Norska Magazin 
for Laegevidenskaben, 1904, S. 873.) [Norwegisch.] 

Bei der mikroskopischen Untersuchung einer tuberkulösen Halslymph- 
drüse fand Verf. eine große Menge von kleinen, runden (1 u im Durchmesser) 
oder ovalen (2—3 u breit, 5—6 u lang) Körperchen, die sich wie Tuberkel- 
bacillen färbten ; es wurden auch einzelne Tuberkelbacillen nachgewiesen. Die 
Körperchen lagen im peripheren Teil der Drüse, nicht im zentralen kallösen, 
teils in den Lymphsinus, teils intracellulär. Sie entsprachen den von Schrön 
und anderen in Tuberkelbacillenkulturen, in Kavernenwänden, im Sputum 
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gefundenen sogenannten „Kapseln“. Verf. sieht sie als eine besondere 
Form des Tuberkelpilzes an. Victor Scheel (Kopenhagen). 


Flesch, Hermann, Beitrag zum Icterus infectiosus epidemi- 
cus im Kindesalter. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 60, 1904, Heft 5.) 
Fälle von Icterus catarrhalis sind im Kindesalter unter einem Jahr 
größte Seltenheit. Schon daraus ist der Schluß gestattet, daß dieselbe 
Ursache, die zum Magenkatarrh führt, nicht ohne weiteres als Ursache des 
Icterus angesehen werden darf. Sodann ist auf das epidemische Auftreten 
von Icterus aufmerksam zu machen. Für solche Fälle ist wahrscheinlich 
ein spezifisches Agens anzunehmen. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Markwald, B., Ueber seltene Komplikationen der Ruhr. 
(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 53, 1904, S. 321.) 

Publikation eines Falles von echter Ruhr, dessen Diagnose nach dem 
Verlauf der Krankheit nicht zweifelhaft war und außerdem später ` 
noch durch eine sehr hohe Agglutination des Blutserums mit einer Kultur 
von Bac. dysenteriae Shiga sichergestellt wurde. Der Fall war kompliziert 
durch eine Urethritis, eine beiderseitige Conjunctivitis, welche beide wohl 
zweifellos durch direkte Uebertragung hervorgerufen waren. Durch Infektion 
von der Conjunctiva aus erfolgte eine Iridocyclitis und Rhinitis. Ob alle 
diese Komplikationen durch den Bac. dysenteriae oder durch andere 
Bakterien bedingt worden sind, ist fraglich. Rolly (Leipzig). 


Bergey, D. H., The cellular and bacterial content of cow’s 
milk at different periods of lactation. (Univ. of Pennsylvania 
med. Bull., 1904, July-August.) 

Eiter in der Kuhmilch ist wohl immer vergesellschaftet mit einem ent- 
zündlichen Prozeß am Euter, bewirkt durch Eiterbakterien, besonders 
Streptokokken. Die Krankheit bleibt gewöhnlich lange, über mehrere Lak- 
tationsperioden, bestehen. Die Laktation hat an und für sich auf Zellen- 
und Bakteriengehalt der Kuhmilch keinen Einfluß, trägt aber, wenn der 
Euter einmal infiziert ist, zur Verschlimmerung bei. Bei der sogenannten 
„gelben Galt“ oder ansteckenden Mammitis handelt es sich um eine 
schwere Entzündung, abhängig von einem besonderen Streptococcus, dessen 
Farbeigenschaften der Milch das merkwürdige goldgelbe Aussehen verleihen. 

Herzheimer (Wiesbaden). 


Wladimiroff, W., Zur Frage nach der Autoinfektion. (Zeitschr. 
f. Hyg. u. Inf., Bd. 47, 1904, Heft 2.) 


Die Frage nach der Autoinfektion, d. h. einer Infektion während der 
Geburt durch Mikroorganismen, die schon während der Schwangerschaft 
oder noch früher in den Genitaltraktus gelangt sind, ist noch nicht gelöst. 
Trotz Ausschluß der Händeinfektion (Gummihandschuhe) wird die Zahl 
der puerperalen Erkrankungen nach Küstner nicht herabgesetzt. Nach 
Krönig und Menge ist eine Selbstiufektion undenkbar, da in die Scheide 
gravider Frauen gebrachte pyogene Bakterien nach kurzer Zeit spurlos 
verschwanden, die Möglichkeit derselben durch anaërobe Bakterien nach 
denselben Forschern aber denkbar. Die Versuche Casellis an trächtigen 
Meerschweinchen sind nicht einwandsfrei. 
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W. experimentierte an trächtigen Kaninchen und Meerschweinchen. 
Pyogene Bakterien können in der Scheide trächtiger Tiere saprophytisch. 
existieren und büßen auch post partum ihre Virulenz nicht ein. Nach der 
Geburt vermehren sich die Mikroben in der Vagina außerordentlich infolge 
der Verbesserung der Nährsubstrate (Blutbeimengung) und der reichlichen 
Sekretion. Milzbrandbacillen vermögen nur eine Zeitlang zu leben und 
gehen durch Phagocytose einkerniger Leukocyten zu Grunde. Eine Selbst- 
infektion ist denkbar, wenn sie auch selten vorkommt. 

Walter Schultze (Freiburg). 


Bergey, D. H., Studies upon immunity against Streptococci. 
(Univ. of Pennsylvania med. Bull., 1904, July- August.) 

Nach den Untersuchungen des Verf. agglutiniert das Serum mit 
Streptokokken immunisierter Tiere alle Arten Streptokokken, in besonders 
hohem Grade den homologen Streptococcus. Es gelingt nicht, mittels der 
Agglutination menschliche Streptokokken von solchen, die von Tieren 
stammen, sicher zu unterscheiden. Das Serum dieser immunisierten Tiere 
hat keine sicher bakteriziden Eigenschaften gegen die entsprechenden 
Kokken. Zur Prophylaxe und zu Heilzwecken eignen sich diese Sera den 
Tierversuchen nach noch nicht recht. Herzheimer (Wiesbaden). 


Kisskalt, Karl, Beiträge zur Lehre von der natürlichen Im- 
munität. II. Teil. (Zeitschr. f. Hyg. u. Inf., Bd. 47, 1904, Heft 2.) 
Während K. im ersten Teile seiner Arbeit zu dem Resultat gekommen 
war, daß ius Unterhautzellgewebe eingeführte pathogene Mikroorganismen 
.dadurch zu Grunde gehen, daß sie von Leukocyten aufgenommen werden, 
fand er bei experimentell erzeugtem entzündlichem Oedem des Kaninchen- 
ohres, daß die Bakterien durch die abtötende Wirkung des zellfreien Ex- 
sudates zerstört werden. Die bakterizide Kraft von entzündlichem Oedem und 
Stauungstranssudat konnte auch im Reagenzglase nachgewiesen werden. 
Die apathogenen Bakterien können in 2 Gruppen geteilt werden. Zur 
ersten Gruppe (z. B. Bac. prodigiosus) gehören diejenigen Mikroorganismen, 
die überhaupt nicht im stande sind, im Körper zu wachsen. Zur 2. Gruppe 
(z. B. Heubacillus) die, welche zwar zu wachsen vermögen, meistens aber 
durch Leukocyten aufgenommen und vernichtet werden. Nur im Glas- 
körper, wo die Leukocyten nicht schnell genug zur Stelle sind, kann durch 
ausgiebige Vermehrung der Bakterien eine schwere eiterige Entzündung 
herbeigeführt werden. Walter Schultze (Freiburg). 


Lust, F. A, Ueber einen Antikörper gegen Krotin im nor- 
malen Organismus. (Hofmeisters Beitr., Bd. 6, 1904, Heft 3—4, 
S. 132—149.) 

Verf. hat die Untersuchung des von Jacoby in der Magenschleimhaut 
des Schweines aufgefundenen Antikrotins weitergeführt. Es handelt sich 
um eine sehr resistente, nicht diffusible Substanz ohne Eiweißeigenschaften. 
Sie wirkt nur antihämolytisch und kann mit dem Immunantikörper sich 
zu gemeinsamer Wirkung vereinigen. Martin Jacoby (Heidelberg). 


Noguchi, Immunization against Rattlesnake venom. (Univ. 
of Pennsylvania med. Bull., 1904, July-August.) 

N. stellte die verschiedenen Antitoxinmengen gegen Klapperschlangen- 

gift fest, die nötig waren, um Meerschweinchen zu retten, bei gleich- 


= J5 = 


zeitiger Einverleibung von Gift und Gegengift, bei Darreichung von 
letzterem eine Stunde, 2 Stunden und nach einem noch größeren Zeitraum 
nach ersterem. Es ist wichtig, daß die Antitoxindosen (dementsprechend 
große) selbst nach Ausbruch der Erkrankung in der kritischen Zeit noch 
helfen. Das Gift wirkt intraperitoneal einverleibt bedeutend stärker als 
subkutan; es wurde bei den Experimenten intraperitoneal injiziert; in der 
‚Praxis also — wo das Gegengift zudem intravenös injiziert werden kann 
— werden die Verhältnisse noch weit günstiger liegen. N. betont im 
Gegensatz zu Calmette, daß ein bestimmtes Schlangenantitoxin nur 
gegen das betreffende Toxin, nicht überhaupt gegen Schlangentoxin im 
allgemeinen, wirksam ist. Herxheimer (Wiesbaden). 


Jacoby, Martin, Ueber die Empfindlichkeit und das Re- 
zeptionsvermögen der Zellen bei normalen und immuni- 
sierten Tieren. (Hofmeisters Beitr., Bd. 6, 1904, Heft 3—4, 
S. 113—131.) 

Die Toxinrezeptoren sind in den tierischen Zellen sehr fest fixiert. 

Im allgemeinen geht die Empfindlichkeit und das Rezeptionsvermögen der 

Zellen für Toxine parallel. Das im Aalserum sich findende Toxin wird 

nur von den Zellen fixiert, indem gleichzeitig ein Ueberschuß des Giftes 

in der die Zelle umspülenden Flüssigkeit zurückbleibt. Bei der Immuni- 
sierung gegen dieses Toxin kommt es zu Stadien hoher, cellulärer Ueber- 
empfindlichkeit mit großem Rezeptionsvermögen der Zellen, ein Befund, 
der gut in den Rahmen von Ehrlichs Theorie der Antitoxinbildung paßt. 
Martin Jacoby (Heidelberg). 


Glaessner, K., Zur Eiweißverdauung im Darm. [Aus der II. med. 
Univ.-Klinik zu Berlin.] (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 52, 1904, S. 361.) 
Im Dünndarminhalt lassen sich beim Hunde Monaminosäuren nach- 
weisen, die im Dickdarminbalt fehlen. Es ist der Dünndarm demnach als 
das Verdauungsorgan «ar dorin zu bezeichnen. Die Resorption der Eiweiß- 
spaltungsprodukte (z. B. Leucin und Lysin) findet ausschließlich im Dünn- 
darm statt. 

Im Dickdarminhalte läßt sich der nicht koagulable N vorwiegend als 
durch Phosphorwolframsäure fällbarer N nachweisen. Dieser Anteil des 
N ist zum Teil auf Ammoniak, zum Teil auf durch CO,-Abspaltung aus 
Amino- bezw. Diaminosäuren entstandene Produkte, teils auf den Gehalt 
an Xanthinbasen zurückzuführen, die ihren Ursprung der im Dickdarm 
fortwährend vorhandenen Desquamation der obersten Darmschichten, sowie 
der Sekretion der Verdauungsorgane verdanken. Rolly (Leipzig). 


v. Tabora, Grenzwerte der Eiweißausnutzung bei Störungen 
der Magensaftsekretion. [Aus der med. Univ.-Klinik zu Gießen. ] 
(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 53, 1904, S. 460.) 

Bei über den normalen Bedarf hinaus gesteigerter Eiweißzufuhr zeigen 
die Fälle von fehlender Magensaftsekretion eine sehr erheblich verschlechterte 
Ausnutzung gegenüber den Fällen von normaler bezw. gesteigerter Magen- 
saftsckretion. Es ist demnach die sekretorische Magenfunktion für die 
Aufrechterhaltung der normalen Funktionsbreite der Verdauungsarbeit un- 
umgänglich notwendig. 

Zufuhr größerer Salzsäuremengen fördert die Eiweißausnutzung bei 
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Achylia gastrica in hervorragendem Maße. Es ist diese Verbesserung Folge 
der spezifisch erregenden Wirkung der Säure auf die Pankreassekretion. 
Zufuhr größerer Alkalimengen setzt in allen Fällen die Eiweißausnutzung 
herab; dies erklärt sich einerseits aus der Neutralisation etwa vorhandener 
Magensalzsäure, andererseits aus der hemmenden Wirkung des Alkalis auf 
die Sekretion des Pankreas. Rolly (Leipzig). 


Pfaundler, M., Zur Frage der „Säurevergiftung“ beim chro- 
nisch magendarmkranken Säugling. (Jahrb. f. Kinderheilk., 
Bd. 60, 1904, Heft 5.) 

Pfaundler gibt eine kritische Besprechung der Lehre der Säure- 
vergiftung, wie sie von der Breslauer Schule als Wesen der Stotfwechsel- 
erkrankung des magendarmkranken Säuglings hingestellt wird. Nach 
Pfaundlers Untersuchungen muß diese Vorstellung in mehreren Punkten 
modifiziert werden. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Pollak, Leo, Zur Frage der einheitlichen und spezifischen 
Natur des Pankreastrypsins. (Hofmeisters Beitr., Bd. 6, 
Heft 3—4, S. 95—112.) 

Das Pankreas enthält verschiedene proteolytische Fermente, von denen 
das eine speziell Leim verdaut und daher als Glutinose bezeichnet wird. 
Durch Erhitzen von Pankreasextrakt entsteht eine Substanz, welche die 
leimverdauende Fermentwirkung hemmt. Dieser Antikörper ist koch- 
beständig; seine Muttersubstanz, aus der er beim Erhitzen entsteht, ist 
nicht diffusibel, sie ist aussalzbar. Der Antikörper wirkt durch Behinde- 
rung der Fermentreaktion. Martin Jacoby (Heidelberg). 


Mohr, L., Ueber den Stoffzerfall im Fieber. (Zeitschr. f. klin. 
Med., Bd. 52, 1904, S. 371.) 

In einigen Beobachtungen ist die relative Kohlenstoffausscheidung an 
den Fiebertagen höher als an den fieberfreien, doch fallen diese Werte 
durchaus in die Breite der beim Gesunden erhaltenen. Da die Differenzen 
zwischen C-Ausscheidung am Fieber- und fieberfreien Tag den normalen 
Schwankungen entsprechen, so wird die Möglichkeit, aus den Veränderungen 


des © -Quotienten auf pathologische Abweichungen der C-Ausscheidung 


zu schließen, schon aus diesen Gründen hinfällig. Uebhrigens war in einigen 
Beobachtungen die C-Ausscheidung während der Fiebertage geringer als 
an den fieberfreien. 

Da nun nach Kraus auch die C-Ausscheidung durch die Lungen im 
Fieber durchaus normal verläuft, so glaubt sich Verf. zu dem Schlusse 
berechtigt, daß im Fieber der Stofizerfall keine groben qualitativen Stö- 
rungen erkennen läßt. Rolly (Leipzig). 


Blumenthal, F. und Wolff, H., Ueber das Auftreten der 
Glukuronsäure im Fieber. [Aus dem Labor. der I. med. Klinik 
zu Berlin.] (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 52, 1904, S. 355.) 

Die Verff. schließen aus ihren Untersuchungen, daß wir vor der Hand 
nicht in der Lage sind, anzunehmen, daß eine vermehrte Ausscheidung 
der Glykuronsäure auch eine konstante oder vorübergehende verringerte 
Oxydationsfähigkeit des Organismus für Zucker anzeigt. Es besteht weder 
eine Congruenz zwischen Fieber und Glykuronsäure in den einzelnen Fällen, 
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noch auch immer ein Parallelismus zwischen der Ausscheidung aromatischer 
Produkte und Glykuronsäure. Vielleicht könnte die Glykuronsäure auch 
ein Entgiftungsprodukt für aromatische Körper darstellen. 

Rolly (Leipzig). 


Scheel, Victor, Ueber Ausscheidung und Retention von 
Chloriden. [Aus dem pathologischen Institut des Kommunehospitals 
in SE? (Hospitalstidende, 1904, S. 1017.) [Dänisch.] 

Der Zweck der Untersuchung war erstens, zu entscheiden, wo im 
Organismus die Retention von Chloriden stattfindet („Historetention“ oder 
„Seroretention“)., Die Organe von 16 Leichen, die an verschiedenen 
Krankheiten, die eine Chlorretention verursacht hatten, gestorben waren 
(krupöser Pneumonie, akuter Sepsis, akuter und chronischer Herzkrankheit 
und Nephritis mit oder ohne Anasarka) wurden auf ihren Chlorgehalt 
analysiert. Zum Vergleich wurden die Organe von 4 Männern, die plötz- 
lich an Unglücksfällen gestorben waren, analysiert. Die Organe wurden 
zerschnitten, und nachdem Blut und Gewebsflüssigkeit soweit möglich aus- 
gepreßt waren, verkohlt und die Kohlen mit salpetersäurehaltigem Wasser 
ausgelaugt; der Chlor wurde nach Vollhard bestimmt. Keins von den 
Organen enthielt mehr Chlor als man auch in den normalen Organen finden 
konnte. An einigen Kaninchen wurde durch Injektion von chromsauren 
Salzen eine akute Nierenentzündung hervorgerufen und nachher durch 
Kochsalzinfusionen eine Chlorretention; in den Organen wurde nicht 
mehr Chlor als in den Organen von normalen Kaninchen gefunden. Die 
Chlorretention ist demnach eine Seroretention. 

Die Aufgabe war dann, zu untersuchen, ob die Chloride in den 
Flüssigkeiten gebunden oder in einfacher Lösung sich befinden. Eine . 
Bindung an die Albuminate ist von verschiedenen Autoren angenommen. 
Falls eine solche Bindung auch in vitro stattfinden könnte, müßte man sie 
durch Bestimmung des osmotischen Druckes (kryoskopisch) nachweisen 
können; Versuche mit verschiedenen Albuminaten und Sera ergaben aber 
keine Bindung. Weiter hat man, gestützt auf Experimente von Ham- 
burger und andere, angenommen, daß das Chlor unter Kohlensäure- 
einwirkung (Cyanose) an die roten Blutkörperchen gebunden wurde. Das 
scheint aber nur in vitro, nicht im Organismus Gültigkeit zu haben; Blut- 
serum von asphyktischen Kaninchen (Trachealigatur) enthielt ungefähr die- 
selbe Menge (0,60 Proz.) Chlornatrium wie vor der Asphyxie (0,61 Proz.). 
(Das Blut wurde unter Oelschicht aufgefangen und zentrifugiert.) 

Die Ursache der Chlorretention ist teils in einer verminderten Wasser- 
ausscheidung (Nephritis, Nierenstase), teils in einer erhöhten Permeabilität 
der Gefäße (kachektischen Zuständen) zu suchen ; ihre Bedeutung ist die 
normale osmotische Konzentration der Flüssigkeiten zu erhalten. 

Die Untersuchungsergebnisse und Gesichtspunkte werden dann auf die 
verschiedenen pathologischen Zustände mit Chlorretention appliziert. 

Autorreferat. 


Holst, Gustaf v., Serosamucin; eine Mucinsubstanz in 
Ascitesflüssigkeiten und Synovia. (Upsala läkareforen. 
Forbandlingar, 1904, S. 304.) [Schwedisch.] 

Verf. isolierte von einer Ascitesflüssigkeit (Cancer ventriculi und peri- 
tonaei) eine Mucinsubstauz, die in ihrer Reaktion und elementaren Zu- 
sammensetzung ganz mit Synovimucin übereinstimmte. Diese Substanz ist 
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früher von Um ber in Ascitesflüssigkeiten nachgewiesen und Serosamucin 
genannt. Victor Scheel (Kopenhagen). 


Nathan, Felix, Ueber den Zusammenhang zwischen seröser 
Pleuritis und Tuberkulose im Kindesalter. (Arch. f. Kinder- 
heilk., Bd. 38, 1904.) | 

Auf Grund einer größeren Anzahl von Untersuchungen kommt N. zu 
der der herrschenden entgegengesetzten Ansicht, daß die seröse Pleuritis 
bei Kindern nur in einem kleinen Teile der Fälle mit Tuberkulose in Zu- 
sammenhang stehe. Rohmer (Straßburg). 


Goepfert, René, La tuberculose du p6ritoine dans l’enfance. 
(Arch. de méd. des enf., T. 7, 1904.) 

Verf. stützt sich auf ein größeres Material aus der Kinderklinik von 
Nancy, um eine anatomische und klinische Darstellung sämtlicher Formen 
von Tuberkulose des Peritoneums zu geben. Seine Resultate decken sich 
im allgemeinen mit den bekannten Verhältnissen. Er unterscheidet ana- 
tomisch: die disseminierte Bauchfelltuberkulose im Verlauf einer akuten 
allgemeinen Miliartuberkulose, die subakut und chronisch verlaufende bei 
ebenfalls allgemeiner Tuberkulose, welche zwischen einzelnen Tuberkel- 
eruptionen bis zu den verschiedenen Formen der Peritonitis variiert, und 
zuletzt die primäre tuberkulöse Peritonitis, zu welch letzterer er auch „den 
essentiellen Ascites der jungen Mädchen“ rechnet. Die Verbreitung des 
tuberkulösen Virus erfolgt in den beiden ersten Kategorieen auf hämatogenem 
Wege, bei der in der Hauptsache auf das Peritoneum beschränkten Tuber- 
kulose kommt außer diesem und außer dem Ausgang von einer Tuberkulose 
der weiblichen Geschlechtsorgane hauptsächlich eine Uebertragung durch 


Vermittlung der Pleuren zu stande. — Weiter folgen noch interessante 
diagnostische und therapeutische Betrachtungen, sowie die Kranken- 
geschichten. Rohmer (Straßburg). 


Coplin, W. M. L., The early lesions of arteriosclerosis with 
special reference to alterations of the elastica. (Pro- 
ceedings of the Patholog. Soc. of Philadelphia, 1904, May.) 

Nach genauer Besprechung und Literaturübersicht über die Ursachen 
und das Zustandekommen der Arteriosklerose (wobei angegeben wird, daß 
unter 22 Nebennieren von Arteriosklerotikern in 17 Fällen Veränderungen 
gefunden wurden) geht C. zu seiner eigenen Darstellung der histologischen 
Veränderungen arteriosklerotischer Gefäße über. Er hält hier Verände- 
rungen der Elastica für den allerersten Beginn. Diese ist fragmentiert, 
geschwollen auseinandergerissen, aufgerollt. Ferner finden sich in der 
Intima Randzellenanhäufungen. In dem dann neugebildeten Bindegewebe 
treten später auch neue elastische Fasern auf. Dies subendotheliale, fein- 
fibrilläre neugebildete Bindegewebe wird oft auch hyalin. Die Media, 
welche im Anfang unverändert oder sogar etwas breiter als normal er- 
schien, wird jetzt dünner, oft unregelmäßig und zwischen den fragmentierten 
dissoziierten elastischen Fasern findet sich gewöhnlich auch hier kleinzellige 
Infiltration. Die Muskeln scheinen dem Angriff erlegen zu sein und die 
aus den Zellanhäufungen entstehende Bindegewebsbildung mit elastischen 
Fasern hat reparativen Charakter. So beginnt nach C. der ganze Prozeß 
mit einer Schädigung der Elastica (wohl durch gewisse Toxine), für die er 
den Namen Elastomalacie anwendet, und die spätere Neubildung der 
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elastischen Fasern und vor allem des Bindegewebes bedeuten den Versuch 
einer Reparation. Muskelgewebe scheint sich dabei nicht neu wieder zu 
bilden. So bietet das mikroskopische Bild ein wahres Durcheinander von 
Zerstörung und ungeregelten Restitutionsversuchen. 

Herzxheimer (Wiesbaden). 


Spiller, W. G., The earlier changes in arteriosclerosis of 
the nervous system. (Proceedings of the Patholog. Soc. of Phila- 
delphia, 1904, May.) 


In dieser kurzen, vor allem literarischen Zusammenstellung werden 
zunächst die Veränderungen der Gehirngefäße besprochen, die Arterio- 
sklerose derselben, ihre syphilitischen Veränderungen (die sich nach dem 
Verf. oft durch Verdickung, Adhäsion und Rundzellinfiltration, sowie eventuell 
miliare Gummata der Pia als solche von der einfachen Arteriosklerose 
unterscheiden), die miliaren Aneurysmen etc. Es werden sodann an der 
Hand besonders der Untersuchungen von Binswanger und Alzheimer 
die arteriosklerotischen Veränderungen bei Degenerationszuständen des 
Gehirns erörtert. Sodann geht Verf. zu den betreffenden Veränderungen 
im Rückenmark über, wo W. Hirsch infolge von Arterosklerose im 
hinteren Teil des unteren Rückenmarks tabesartige Erkrankungen (auch 
anatomisch) sah, Redlich bei Paralysis agitans kleine Skleroseherde fand, 
die von verdickten Gefäßen abhingen. Zum Schluß bespricht S. die 
Atrophieen in peripheren Nerven als Folge von Arteriosklerose der diese 
ernährenden Gefäße. Herzxheimer (Wiesbaden). 


Longceope, W. J., The early changes in arteriosclerosis of 
the gastrointestinal tract. (Proceedings of the Patholog. Soc. 
of Philadelphia, 1904, May.) 

Verf. bespricht kurz den Zusammenhang der Erkrankungen der Milz 
(besonders die Anaemia splenica) der Leber (bei der die Arteriosklerose 
nur eine geringe Rolle zu spielen scheint), des Pankreas (besonders in 
Hinsicht auf Diabetes mellitus), des Magens (peptische Geschwüre) und des 
Duodenums (Geschwüre) mit Arteriosklerose, Bei letzterem Punkte wird 
ein Fall von Duodenalgeschwür beschrieben, bei dem sich in den kleinen 
Gefäßen eine bedeutende Verdickung der Intima und Thrombose mit 
hyalinen Massen fand. Es handelte sich um eine Urämie. 

Herzheimer (Wiesbaden). 


Melchior, Lauritz, Aortitis fibrosa. Inaug.-Diss. Kopenhagen, 1904, 
[Dänisch.] 


Verf. schließt sich der Annahme Hellers und anderer an, daß bei 
Syphilitikern eine besondere Form der Aortitis, eine Aortitis thoracica 
vorkommt, charakterisiert durch eine produktive fibröse Entzündung in 
allen Schichten der Aorta, namentlich in der Media, eine Panarteriitis 
fibrosa. Er hat 48 solcher Fälle eingehend untersucht: 37 davon kamen 
bei Männern vor. In allen Fällen, wo eine Anamnese vorlag (36), konnte 
man syphilitische Infektion vor wenigstens 10 Jahren konstatieren. In 8 
von den Fällen fand sich Aneurysma der Aorta thoracica; in allen konnte 
M. Gummata in der Aneurysmenwand, in der Adventitia und Media 
nachweisen; er nimmt an, daß die Bedingung für die Entstehung eines 
Aneurysma- eine Exaortitis gummosa sei. Victor Scheel (Kopenhagen). 
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Molinari, Georg, Ueber die schwielige Arteriosklerose und 
ihre Beziehung zur Syphilis. Diss. Leipzig, 1904. 

Verf. kommt auf Grund eingehender Untersuchung von 10 Fällen von 
schwieliger Arteriosklerose der Aorta, deren 7 mit Aneurysma, 4 mit ge- 
wöhnlicher Arteriosklerose kombiniert waren, zu folgenden Ergebnissen: 
Primär sind die Veränderungen in der Media; zuerst zerreißen die 
durch ein Virus geschädigten elastischen Fasern infolge des Blutdrucks, 
die Muskulatur verfällt hyaliner Degeneration. Diese Erscheinungen sind 
nicht durch Störungen in der Blutzufuhr bedingt. Die starke ungleich- 
mäßige Wucherung der Intima, von der die elastisch-muskulöse Schicht am 
meisten verändert wird, tritt erst später auf, ebenso die Verengerung der 
Gefäße und Vermehrung der Muskelzellen in der Adventitia. Von der 
Adventitia aus erfolgt die Einwanderung des das nekrotische Gewebe der 
Media ersetzenden Bindegewebes. Miliare Gummata hat Verf. nicht ge- 
funden. 

In 6 Fällen war Syphilis sicher festgestellt; die schwielige Arterio- 
sklerose ist daher nach Verf. keine ausschließlich syphilitische Erscheinung. 
Die reine schwielige Form ist beschränkt auf Arcus und Pars thoracica 
aortae. Gümbel (Straßburg). 


Lortat-Jacob, L., et Sabareanu, 6, Pathogénie de l’ath&rome 
artificiel et Thyroidectomie. (Compt. rend. de la Soc. de Biol., 
T. 57, 1904, S. 444.) 

Verff. haben die Versuche von Josué, der nach Adrenalininjektionen 
Atheromatose der Aorta bei Kaninchen hervorgerufen hatte, an Kaninchen, 
denen die Schilddrüse exstirpiert war, wiederholt und dabei keine positiven 
Resultate erzielt, bei einem normalen Kontrolltier wurde mit den gleichen 
Dosen atheromatöse Entartung erhalten. Blum (Straßburg). 


Flöystrup und Scheel, Die Krankheit N. R. Finsens. (Ugeskrift 
for Læger, 1904, No. 43.) [Dänisch.| 
Prof. Finsen starb, 44 Jahre alt, an einer obliterierenden Pericarditis mit aus- 
ehnter Verkalkung des Perikards und Atrophie der Herzmuskulatur. Außerdem 
and man eine mächtig entwickelte Perihepatitis und Perisplenitis hyperplastica (Zucker- 
guß), Stauung und Cirrhose der Leber, Stauung und Hyperplasie der Milz. Die ersten 
Symptome traten im Jahre 1883 auf: Dyspepsie, Bauchschmerzen, Vergrößerung der 
Leber und Milz; seit 1893 datieren Symptome von Herzinsuffizienz und Ascites, der 
später mehrmals (18mal) entleert wurde; die Flüssigkeit hatte ein hohes spezifisches 
Gewicht und enthielt reichlich Albumin. Es gelang Fınsen, in den ersten Jahren durch 
Trockendiät, später durch salzarme Diät, die er vor den diesbezüglichen Publikationen 
auf Grund von Selbstbeobachtung ersonnen hatte, seinen Ascites erfolgreich zu bekämpfen. 
Seine Krankheitsgeschichte und Behandlung-weise hat er zweimal publiziert (Ugeskrift 
for Læger, 1894 u. 1904 [Dänisch]). Allmählich wurde die Leber und Milz kleiner; es 
kam auch rechtsseitig Pleuritis dazu. ae l 
Der Ursprung der Pericarditis liegt wahrscheinlich in der Kindheit, wo er eine 
Pneumonie durchmachte. Viktor Scheel (Kopenhagen). 


Smith, A. J., On the histological behavior of the cardiac 
muscle in two examples of organization of myocardial 
infarct. (Univ. of Pennsylvania Med. Bull., Sept. 1904.) 

Die Embolie und Infarktbildung lag in einem Falle nur 1—2 Tage 
vor dem Tode, im anderen war sie diesem mehrere Monate vorangegangen. 
Aus seinen exakten histologischen Untersuchungen folgert S., daß am 
Rande von Myokardnekrosen eine Auflösung der Fibrillen vor sich geht, 
welche Strukturen übrig läßt, die auf die Existenz eines Sarkolemnıs und 
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von diesem abzweigender Interfascikularsepten hinweisen. Bei der Auf- 
lösung der Muskelfasern gehen zwar Kerne durch Karyolyse zu Grunde, 
manche aber bleiben erhalten und sie können Wucherungs- und Ver- 
mehrungserscheinungen, im Anfang wenigstens, darbieten. Um die Kerne 
liegt dann etwas hyalines Myoplasına und die so gebildeten Zellen, welche 
sich wie Bindegewebe färben, werden von manchen als von Muskelfasern 
stammende, zum Bindegewebe gehörende Spindelzellen interpretiert. Einer 
weiteren Entwicklung scheinen diese Kerne nicht fähig zu sein, sondern sie 
scheinen in späteren Stadien unterzugehen. Nichts spricht für echte Meta- 
plasie. Jene oben erwähnten, aus dem Sarkolemm etc. hervorgegangenen 
feinen Fibrillen scheinen in das Bindegewebe der Narbe überzugehen und 
können von dem neugebildeten Bindegewebe nicht unterschieden werden. 
Herzheimer (Wiesbaden). 


Beissner, 0., Ueber unregelmäßige Herztätigkeit auf psy- 
chischer Grundlage. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 53, 1904, S. 234.) 
Verf. faßt die Ergebnisse seiner Untersuchungen folgendermaßen zusammen: Auch 
mach der Lehre vom myogenen Ursprung der Herztätigkeit kommt Unregelmäßigkeit 
des Pul»es durch Nerveneinfluß bei besonders Erregbaren vor. Daß diese Unregelmäßig- 
keiten auf peychischen Vorgängen beruhen, zeigt sich an ihrem Eintritt und Verlauf, 
und kann unter Umständen aus ihrem Verschwinden bei psychischer Beeinflussung er- 
kannt werden. 
Solche Fälle sind nicht durch eine reizbare Schwäche des Herzmuskels zu erklären. 
Die Nerveneinflüsse wirken teils auf die Reizerzeugung, teils auf die Erregbarkeit des 
Herzmuskels (chronotrope und bathmotrope Nerveneinflüsse Engelmanns). 


Rolly (Leipzig). 


Beichmann, E., Die inspiratorische Verkleinerung des Pulses 
(sogen. Pulsus paradoxus). [Aus dem St. Marienkrankenhause zu 
Berlin.] (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 53, 1904, S. 112). 


Verf. kommt zu dem Ergebnisse, daß die inspiratorische Verkleinerung, bezw. 
wenn in stärkster Weise ausgeprägt, das inspiratorische Aussetzen des Pulses verursacht 
wird durch eine Störung des normalen Verhältnisses zwischen arteriellem Blutdruck und 
den durch die Respiration veranlaßten intrathoracischen Druckschwankungen. 

Die inspiratorische Verkleinerung des Arterienpulses an sich kann nicht für die 
Diagnose von a une im Mediastinum mit herangezogen werden, ist dieselbe 
‚aber mit einer inspiratorischen Anschwellung der Halsvenen verbunden, so dürften Ver- 
wachsungen im Mediastinum vorhanden sein. Rolly (Leipzig). 


Sundberg, Beitrag zur Lehre von der Pathogenese der an- 
geborenen Herzfehler. (Nordischer Kongreß f. inn. Med., Stock- 
holm 1904.) 


Ein 22-jähr. Mann, der seit seiner Kindheit an Herzsymptomen ge- 
litten hatte, wurde vom Verf. seziert. Er fand Defekt des Septum atri- 
orum; die Arteria pulmonalis war ein Drittel weiter als die Aorta; es 
waren keine Zeichen von frischer oder abgelaufener Entzündung vorhanden. 
Außerdem war das Manubrium sterni atrophisch. Das 1. Rippenpaar war 
rudimentär entwickelt, bindegewebsartig; die linke Lunge war hypoplastisch, 
wog 38) g, während die rechte 525 g wog. Zur Erklärung der Patho- 
genese referiert Verf. die Experimente von Fol und Warinsky u. a., 
wonach eine verstärkte Nackenkrümmung des Foetus verschiedene Miß- 
bildungen des Herzens verursachte. Er meint, daß solche mechanische 
Einwirkungen mehr als bisher zur Erklärung angeborener Herzfehler be- 
rücksichtigt werden müssen. Daß eine Druckwirkung in seinem Falle das 
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Entscheidende war, geht aus dem Zustande des Sternums, der Rippen und 
der linken Lunge hervor. Viktor Scheel (Kopenhagen). 


Schmidt, A. Cyste der Dura mater spinalis, einen extra- 
medullären Tumor vortäuschend, mit Erfolg operiert. 
(Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 26, 1904, Heft 3.) 

Die (Di Jahre nach Auftreten der ersten Symptome exstirpierte Cyste 
stellte einen schlaffen Sack dar, der nach Wiederanfüllung mit Wasser 
eine wurstförmige Gestalt von 7!/, cm Länge und 1!1/,—2 cm Durchmesser 
annahm. Die Oberfläche zeigt verschiedene Ausbuchtungen und abgerissene 
Bindegewebsfäden. Die Wand ist etwa von der Stärke der Dura, sie be- 
steht mikroskopisch aus derbem Bindegewebe, welches auf der Innenfläche 
ein einschichtiges Plattenepithel trägt. Der während der Operation auf- 
gefangene Inhalt war klar und ließ auch beim Ausschleudern kein Sedi- 
ment fallen. Er enthielt weder Eiweiß noch Zucker, wohl aber Albumosen 
in geringer Menge. Ferner war er stark kochsalzhaltig, aber frei von 
Bernsteinsäure. Demnach handelte es sich also nicht um eine Parasiten- 
cyste, einen Echinococcus, an den man natürlich zuerst denkt. Das Er- 
gebnis der Lumbalpunktion spricht gegen eine Kommunikation zwischen 
Cyste und Subduralraum. Anzeichen eines vorausgegangenen entzündlichen 
Prozesses fehlten. Friedel Pick (Prag). 


Heitz, Pachym&ningite hémorrhagique compliquée d’hémor- 
rhagies intrapulmonaires etc. (Rev. de méd., T. 24, 1904, S. 580.) 


Beschreibung eines typischen Falles der Krankheit bei einem 35-jährigen Potator. 
Sub finem vitae waren in beiden Lungen VE H aufgetreten, welche einen großen 
Teil des une ebes zerstörten. Linke war die Blutung in den Pleuraraum durch- 
gebrochen. Im Leben wurde kein Blutspeien beobachtet | Päßler (Leipnig). 


Tolot, H&morrhagie me&ning&e sous-arachnoidienne bi- 
latérale etc. (Rev. de méd., T. 26, 1904, S. 819.) 
31-jähr. schwerer Alkoholist mit chronischer Nephritis. Tod nach 
wiederholten epileptiformen Anfällen. Ueber der Konvexität beider Hemi- 
sphären ausgedehnte subarachnoidale Blutung. Jede gröbere Arterien- 
veränderung fehlte, so daß T. eine Ruptur feinster Kapillaren annimmt. 


Päßler (Leipzig). 


Sehaffer, Ein Fall von ausgedehnter Meningitis syphbilitica 
der Hirnkonvexität und Basis. (Neurolog. Centralbl., 1904, 
No. 22, 5. 1026.) 

Eine 44-jähr. Puella publica erkrankte 1!/, Jahr vor ihrer Aufnahme 
an Krampfanfällen, die nicht nur dem Jacksonschen Typus, sondern auch 
der genuinen Epilepsie entsprachen. Außerdem war Atrophie der Optici, 
linksseitige Parese, Somnolenz und impulsives Lachen vorhanden. Tod an 
Pneumonie. Der rechte Frontallappen war mit der Dura verwachsen, 
atrophisch und zum Teil erweicht. Mikroskopisch sah man mit Rundzellen 
infltrierte Gefäße von den verdickten Hirnhäuten aus in die Hirnsubstanz 
hineinziehen; letztere war ebenfalls teils diffus, teils herdartig infiltriert, 
im Gebiet der Erweichung waren keine Nervenelemente mehr vorhanden. 
Bemerkenswert war, daß ein Teil des Fasc. longitudinalis inf. degeneriert 
war. Die Ursachen dieser Erscheinung sieht Verf. in der Zerstörung der 
Temporalspitze, einer Temporalwindung und der basalen Frontallappen- 
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teile und glaubt, daß von hier aus Fasern entspringen, welche die äußerste 
Schicht des Fasc. longitud. inf. bilden und im Praecuneus enden. Es ver- 
laufen also in dem genannten Bündel Associationsfasern in doppelter 
Richtung; einmal vom Occipitallappen gegen den Temporallappen zu und 
andererseits von letzterem gegen den Praecuneus. Schütte (Osnabrück). 


Rabaud, E., Nature de la pseudenc£&phalie (Méningite foe- 
tale). (Compt. rend. de la soc. de la biol., T. 57, 1904, S. 516.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen an 10 An- und Pseudoencephalen 
ist Verf. zum Schluß gekommen, daß es sich hierbei nicht um eine Ent- 
wicklungshemmung handelt, sondern um eine Meningitis, die das fötale 
Gehirn gegen die Mitte des intrauterinen Lebens ergreift und an der Pia 
der Konvexität der Hemisphären beginnt; die Entzündung erstreckt sich 
von hier aus nach dem Rückenmark zu und ergreift nur spät die untersten 
Lumbalsegmente. An günstigen Fällen sieht man hier das Mark beinahe 
oder ganz intakt, Verdickung der Pia mit starker Neubildung von Gefäßen ; 
nach oben zu nimmt diese Gefäßneubildung immer mehr zu, Exsudate und 
Hämorrhagieen bilden sich zwischen den Gehirnhäuten nach der Dura zu. 
Näher am Gehirn zeigt das Rückenmark Blutungen, ferner beobachtet man 
Eindringen von Blutgefäßen und von embryonalem Bindegewebe. Letzteres 
ist ziemlich stark, namentlich in der Raphe posterior, der Zentralkanal ist 
meist bindegewebig verödet. In den am meisten veränderten Stellen des 
Markes ist auch die Dura an der Entzündung beteiligt. Nach Zerstörung 
des Nervengewebes werden die Gefäßwände dicker, berühren sich schließ- 
lich, es kommt zum Zusammenfluß der Gefäße. In den obersten Teilen 
des Marks und im Gehirn findet sich keine Spur von Nervengewebe mehr. 

Der Unterschied der Entwicklung der fötalen Meningitis von der 
postfötalen hängt von dem parasitären Leben des Fötus, das auch ohne 
Nervensystem erfolgen kann, ab. Blum (Straßburg). 


Fischer, Oskar, Zur Frage der Pachymeningitis interna chro- 
nica cervicalis hyperplastica. (Zeitschr. f. Heilkunde, 1904. 
Heft 10.) | 

F. beschreibt 2 Fälle, bei denen die zu dem obengenannten Krank- 
heitsbilde gehörigen Veränderungen noch verhältnismäßig wenig ausgebildet 
waren. Im 1. fand sich, entsprechend der ganzen Ausdehnung des Hals- 
markes, eine starke schwielige Verdickung des dorsalen Teiles der Pachy- 
meninx (2 mm), die an diesen Stellen mit der ebenfalls verdickten Arach- 
noidea verwachsen war, nach unten zu nahmen die Veränderungen 
allmählich ab. Mikroskopisch ließen sich in der schwielig verdickten Dura 
mater sehr zahlreiche durch Bindegewebe ausgefüllte Gefäße nachweisen. 
Klinisch hatte die 20-jähr. Patientin an epileptischen Anfällen gelitten und 
war auch in einem solchen gestorben; außer den beschriebenen Verände- 
rungen fand sich am Zentralnervensystem nichts abnormes. 

Ein 2. Fall betraf ein 16-jähr. Mädchen, das kurze Zeit vorher unter 
Rückenschmerzen und Nackensteifigkeit erkrankt war und unter Atem- 
stillstand zu Grunde ging. Bei der Sektion fand sich Oedem des Gehirns, 
ein Erweichungsherd im Hirnstamme vom Boden der Rautengrube nach ab- 
wärts reichend, desgleichen waren Medulla oblongata und Öberes Cervikal- 
mark von weicherer Konsistenz und am Durchschnitt von verwaschener Zeich- 
nung; die Pachymeninx cervicalis war vornehmlich dorsal stark verdickt 
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(bis zu 2!/, mm). Die Herde im Hirnstamm u. s. w. erwiesen sich als 
Erweichungsherde nach Heubnerscher Arterienveränderung. Die Dura 
mater und auch die Leptomeningen waren verdickt, ohne besondere Ent- 
zündung zu zeigen. F. spricht sich dahin aus, daß die im Verlaufe dieser 
Erkrankung sekundär im Mark auftretenden Herde als Degenerations- und 
nicht als Entzündungsprodukte aufzufassen seien. Lucksch (Czernowitz). 


Rindfleisch, Ueber diffuse Sarkomatose der weichen Hirn- 
und Rückenmarkshäute mit charakteristischen Verände- 
rungen der CGerebrospinalflüssigkeit. (Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk., Bd. 26, 1904, Heft 2.) 

Mitteilung 3er einschlägiger Fälle, bei welchen die klinische Diagnose 
meist zwischen Tumor und Meningitis schwankte Mehrmals schien auch 
die durch Lumbalpunktion gewonnene Cerebrospinalflüssigkeit für Menin- 
gitis zu sprechen, indem sie höheren Eiweißgehalt (21/, °/,.), stärkere 
Gerinnselbildung, Vermehrung der morphologischen Bestandteile zeigte. 
Die beobachteten Zellen zeichneten sich durch ihre Größe und vor allen 
Dingen durch einen großen einfachen, bläschenförmigen Kern aus, der die 
Zelle fast ganz ausfüllte.e R. meint, daß es sich um Geschwulstzellen 
handle, der Liquor zeigte schwachgelbliche bis dunkelbraungelbe Farbe. 

Friedel Pick (Prag). 


Betteneourt und Franea, Ueber die Meningitis cerebro-spi- 
nalis epidemica und ihren spezifischen Erreger. (Zeitschr. 
f. Hyg. u. Infekt., Bd. 46, 1904, H. 3.) 

Untersuchungen während einer Epidemie in Portugal im Jahre 1901. 
Befallen wurden meist Kinder zwischen 5 und 15 Jahren. Der patho- 
logisch-anatomische Befund war folgender: Leptomeningitis superficialis 
purulenta (bei chronischer Form mit epitheloiden und Plasmazellen im 
Exsudat) über der ganzen Konvexität, am häufigsten und stärksten an der 
Basis cerebri, verbunden mit einer ebenfalls purulenten Meningitis spinalis. 
Ausgedehnte Encephalitis haemorrhagica (Konglomerate von Petechien in 
der weißen Substanz). Hämorrhagieen an Perikard, Papillarmuskeln, 
Pleura visceralis, in der Blasen-, Uterus-, Magen- und Duodenumschleim- 
haut, in Lungenparenchym, Nierenrinde und -becken. Glottisödem, 
Bronchopneumonieen und nekrotische Herde in der Leber. Bei chroni- 
schem Verlaufe fanden sich meist Erweiterung der Hirnventrikel und 
Wasserverarmung sämtlicher Organe. Unter 274 Fällen wurde 271 mal 
der Micrococcus intracellularis meningitidis (Weichselbaum) nachge- 
wiesen. 

Das klinische Krankheitsbild wird ausführlich geschildert und über 
zahlreiche Kultur- und Agglutinationsversuche berichtet. 

Walter Schultze (Freiburg). 


Hunt, Congenital cysts of the fourth ventricle. (Amer. Journ. 
of the med. sc., March 1904.) 
Hunt beschreibt 2 Fälle von Gehirntumor mit kongenitaler Cyste des 
4. Ventrikels. Bei einem 7-jährigen Jungen waren Symptome von Tumor 
cerebri aufgetreten, dessen Sitz in den linken Thalamus opticus verlegt 
wurde. Die Autopsie ergab ein Sarkom des Thalam. opt. und des Pons, 
11° 
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zugleich fand sich eine Cyste, die den 4. Ventrikel vollkommen ausfüllte 
und gedehnt hatte, sie war am Boden des Ventrikels adhärent, durch- 
setzte den Pons und endete in der Mitte des Tumors. Im 2. Fall hatten 
sich bei einem 17-jährigen Menschen Symptome bemerkbar gemacht, die 
auf einen Tumor des r. Pedunculus cerebri bezogen wurden. Die Autopsie 
bestätigte die Diagnose, es fand sich ein Gliom des r. Pedunculus mit Be- 
teiligung des Pons, zugleich eine Cyste, die vom Boden des 4. Ventrikels 
ihren Ursprung nahm, den Pons durchdrang und in der Tumormasse 
endete. Die Cysten waren in beiden Fällen mit klarer Flüssigkeit gefüllt, 
an der inneren Fläche Reste einer epithelialen Auskleidung. Die Cysten- 
wand bestand aus Glia und markhaltigen Nervenfasern, die in die Fasern 
des Pons unmittelbar übergingen. Vor der Entwicklung der Hirntumoren 
waren keine cerebralen Symptome aufgetreten. Verf. bezieht die Ent- 
stehung der Cysten auf eine Entwicklungsstörung der primären Hirnblasen 
und zwar desjenigen Teiles des Medullarrohres, von dem die 2. und 
3. Hirnblase ihren Ursprung nehmen. Hueter (Altona). 


Barrat, W., The changes in the nervous system in a case oft 
porencephaly. (The Journ. of mental sc., July 1903.) 

Der im 33. Jahre verstorbene Kranke hatte mit dem 1. Lebensjahr 
Krampfanfälle und eine Atrophie und Kontraktur der rechten Extremitäten. 
Es fand sich ein durch Piawucherungen gedeckter Defekt der linken Groß- 
hirnhemisphäre im Bereich des Operculums, der Insel und der 1. Tem- 
poralwindung. Die Ursache ist wahrscheinlich eine von einer Endocarditis 
ausgehende Embolie der mittleren Großhirnarterie im 1. Lebenjahr. Es 
fand sich weiter eine Atrophie des linken Thalamus opticus und der linken 
Sehstrahlung, sowie eine absteigende Degeneration der kortiko-spinalen 
und thalamo-spinalen Bahnen bis ins Rückenmark, im Rückenmark auch 
eine Verschmälerung des rechten Vorderhorns. Dabei fand sich im Be- 
reich der absteigenden Degeneration keine sekundäre Gliawucherung, was 
Verf. darauf zurückführt, daß der Erkrankungsprozeß schon vor der Mark- 
scheidenentwicklung eintrat; es war also kein zu Grunde gegangenes Ge- 
webe durch wuchernde Glia zu decken. Weber (Göttingen). 


Landau, Drei Fälle von halbseitiger Atrophie der Zunge 
(Hemiatrophia linguae). (Dtsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 26, 
1904, Heft 1/2.) 

In dem einen Falle scheint eine luetische nasale Meningitis, im zweiten 
luetische Endarteriitis mit Erweichungen, im dritten eine diffuse luetische 

Meningomyelitis vorgelegen zu haben. Friedel Pick (Prag). 


Kölpin, Zur Symptomatologie und pathologischen Anatomie 
des Hirnabscesses. (Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 25, 1904, 
H.5 u. 6, S. 465.) 

K. hat bei einem unter schweren cerebralen Symptomen zu Grunde 
gegangenen Falle von Hirnabsceß im Anschluß an Otitis media, welch 
letztere beim Fehlen einer Trommelfellperforation intra vitam nicht nach- 
weisbar war, die Absceßmembran genau mikroskopisch untersucht und 
hierbei starke Wucherungsvorgänge des Gefäßapparates am Rande der 
Abscesse gefunden. An der Bildung der Absceßmembran sind lediglich 
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Elemente beteiligt, die mit den Gefäßen, resp. dem sie begleitenden Binde- 
gewebe im Zusammenhange stehen. Die Glia kommt dabei überhaupt 
nicht in Betracht. Fibrin ist aber nur in sehr geringen Mengen längs der 
Grenze von Kapsel und nekrotischer Zone nachweisbar. Stellenweise waren 
auch noch nach innen von der Absceßmembran Glia und Markfasern, wenn 
auch in verändertem Zustande, zu erkennen. Bezüglich der Vergrößerung 
des eingekapselten Abscesses gelangt K. zu dem Schlusse, daß sich ein 
akuter Absceß bildet und vergrößert durch Einschmelzung des Gewebes, 
ein chroniscber, i. e. ein abgekapselter dagegen im wesentlichen durch 
Eitersekretion von der Membran aus, in zweiter Linie durch Einschmelzung 
der eventuell in der Peripherie sich immer wieder neu bildenden Kapsel, 
und nur unter Umständen, die ein sehr schnelles Fortschreiten des Abs- 
cesses bedingen, wird es zur unmittelbaren Einschmelzung von Hirnsubstanz 
kommen. In der Reizungszone finden sich homogene Partieen mit spär- 
lichen Kernen, die durchaus den Eindruck machen, als ob sie durch das 
Zusammenfließen proliferierender Gliaelemente entstanden seien. In den 
Gefäßscheiden, sowie in der Granulationsmembran finden sich zahlreiche 
Plasmazellen. Den Ausdruck „epitheloide Zellen“ will K. vermieden sehen, 
da es sich doch meist nur um geschwellte Gliazellen, Fibroblasten, Endo- 
thelien handele. Bezüglich der Körnchenzellen meint K., daß die meisten 
von ihnen als aus Gliazellen hervorgegangene Elemente anzusprechen sind. 
Vielfach finden sich auch Leukocyten mit einem aus schwarzen oder dunkel- 
braunen Kügelchen bestehenden Inhalt, der durch Aetheralkohol nicht ex- 
trahiert wurde und wahrscheinlich ein Zwischenprodukt beim Zerfall des 
Myelins darstellt. Friedel Pick (Prag). 


Catola, Etude clinique et anatomo-pathologique sur les 
lacunes de désintégration cérébrale. (Revue de méd., T. 24, 
1904, S. 778.) 

Die „Lacunes de désintégration cérébrale“ (P. Marie) bilden ein selb- 
ständiges, einheitliches Krankheitsbild. Der anatomische Befund ist früher 
meist übersehen worden. Seine Darstellung gelingt meist nur dann, wenn 
das Gehirn vor der Schädelöffnung durch Formolinjektion gehärtet wird. 

Das Krankheitsbild ist ziemlich charakteristisch. Das hervorstechendste Symptom 
ist eine geringe Hemiparese, die auf einen oder wiederholte ausgesprochene, aber meist 
sehr kurz dauernde apoplektische Insulte, oft ohne Bewußtseinsverlust, folgt. Die 
Flüchtigkeit der Lähmungserscheinungen ist besonders hervorzuheben. Daneben besteht 
Steigerung der Sehnenreflexe, Babinski, und eine charakteristische Gangstörung: der 

g erfolgt, ohne spastisch zu sein, mit sehr kleinen Schritten, leicht gebeugten 

Knieen. Oft führt rt der großen Zehen fast zur Unmöglichkeit zu gehen 

und zu stehen: die Kranken fallen ohne Stütze nach rückwärts. Die Kranken sind 

mehr oder minder dement, lassen unter sich, zeigen Zwangslachen, oder — viel häufiger 

— Zwangsweinen. 

Es handelt sich um eine ausgesprochene Alterserkrankung, die sich 
am häufigsten zwischen dem 65. und 75. Lebensjahre entwickelt. Alle bei 
der Entstehung der Arteriosklerose wirksamen Ursachen sind auch hier 
maßgebend. Bei 50 Proz. der Fälle besteht Syphilis. 

Die Lakunen schwanken von Hirsekorn- bis Haselnußgröße, sind von 
unregelmäßiger, auf dem Querschnitt rundlicher, auf dem Längsschnitt 
länglicher Gestalt; stets findet sich in ihrer Mitte eine Arterie. 

Der häufigste Sitz ist der Linsenkern, dann der Thalamus opticus, die 
Capsula interna, die Brücke, der Schwanzkern, endlich das Centrum semi- 
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ovale. Alle anderen Teile des Nervensystems sind fast stets völlig frei. 
Meist sind die Lakunen multipel, gewöhnlich nur 3—4 an der Zahl, mit- 
unter auch unzählbar häufig. 

Die Betrachtung der Lakunen in der Capsula interna, welche nie zu 
einer völligen Zerstörung der Kapsel führen, ergibt die physiologisch und 
pathologisch wichtige Tatsache, daß hier auch die engst umschrie- 
bene Läsion stets zu einer Hemiparese, nie zu einer Mono- 
plegie führt; daß also die landläufige Annahme, nach der die Fasern 
für die Muskulatur der einzelnen Körperregionen in der Kapsel zusammen- 
geordnet sein sollen, falsch ist. 

Die Lakunen finden sich zwar häufig in einer Hemisphäre stärker 
entwickelt als in der anderen, sind aber meist doppelseitig. 

Die histologische Untersuchung ergibt ein eigenartiges, von der 
Arteriosklerose abweichendes Krankheitsbild. Das Charak- 
teristische ist in frischen Fällen ein subakuter oder chronisch-entzündlicher 
Prozeß in den Lymphscheiden der Arterien. Sekundär kommt es zur 
Dilatation oder zur Verwachsung der Lymphscheiden, ferner zum Unter- 
gang der nervösen Elemente und zu Gliawucherungen in der Umgebung. 
Die Gliawucherung kann bis zur vollständigen Narbenbildung fortschreiten. 
Schließlich schafft die Veränderung eine Disposition zu Hämorrhagieen. 
Syphilis ist keinesfals die einzige Ursache des Prozesses. 

Die Differentialdiagnose zwischen dem était lacunaire uud der Porose 
(P. Marie, postmortales Emphysem Hartmann), dem était criblé 
(Durand-Fardel), dem Hirnödem wird genau beschrieben. 


Päßler (Leipzig). 


Marinesco, 6., Sur la réparation des neurofibrilles après les 
in nerveuses. (Compt. rend. de la Soc. de Biol., T. 57, 1904, 

. 407. 

Verf. hatte in einer früheren Abhandlung gezeigt (s. dies. Centralbl., 
1904, S. 596), daß nach Durchschneiden der Nerven die Fibrillen der zu- 
gehörigen Ganglienzellen ihre morphologischen Eigenschaften und ihr Ver- 
halten Farbstoffen gegenüber änderten. Während des einige Monate dauernden 
Heilungsprozesses tritt allmählich wieder Rückkehr zum normalen Verhalten 
ein, die empfindlicheren Fibrillen des Cytoplasmas brauchen dazu eine viel 
längere Zeit, als die der Protoplasmafortsätze. Die Fibrillen machen eine 
Hypertrophie durch, so daß die Zellen ein streifiges Aussehen erlangen 
und erst dann erfolgt Rückkehr zum netzartigen Aussehen. In allen 
Stadien der Heilung trifft man Zellen an, die atrophisch werden. Parallel 
mit dem Heilungsvorgange verläuft auch das reduzierende Verhalten der 
Neurofibrillen gegen Silbernitrat. Blum (Straßburg). 


Marchand, L., Lésions des neurofibrilles des cellules pyra- 
midales dans quelques maladies mentales. (Compt. rend. de 
la Soc. de Biol., T. 57, 1904, S. 251.) 

Untersuchungen der Neurofibrillen nach der Methode von Ramón 

y Cajal an den Pyramidenzellen des mittleren Teiles der linken auf- 

steigenden Stirnwindung und des mittleren Teiles der 2. linken Stirnwindung 

bei folgenden Krankheitsformen: Dementia paralytica (2 Fälle), Dementia 
senilis, Dementia praecox, primäre Verworrenheit, Idiotie, akutes Delirium, 

Verfolgungswahnsinn (je 1 Fall). 
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Im 3. Stadium der progressiven Paralyse waren die Läsionen der 
Neurofibrillen um so ausgesprochener, je näher die Zellen den Meningen 
waren: um den Kern Schwund der Neurofibrillen, Verarmung der Proto- 
plasmafortsätze an denselben; dieselben finden sich noch an den Stellen, 
wo der Achsencylinder abgeht. Bei der paralytischen Demenz sind die 
Veränderungen am stärksten. 

Ebenfalls deutliche Veränderung der Fibrillen um die perinukleäre 
Zone, Atrophie der Protoplasmafortsätze mit Schwund der Fibrillen fand 
sich ziemlich diffus bei der Dementia senilis. Weniger ausgebreitete Läsi- 
onen bei Dementia praecox, wo zahlreiche Pyramidenzellen mit erhaltenen 
Fibrillen neben solchen mit spärlichen Resten sich fanden. Bei Idiotie, bei 
Microcephalus entbalten die Zellen reichlich Fibrillen, waren jedoch klein, 
mit wenig Protoplasmafortsätzen. Bei der Verworrenheit und akuten De- 
lirium gleichen sich die Läsionen erheblich: unregelmäßiger Schwund der 
primitiven Fibrillen, beginnend um die perinukleäre Zone, sich unregel- 
mäßig nach den Seiten hin ausbreitend. Bei Verfolgungswahn waren die 
Fibrillen ebenso zahlreich wie normal. Blum (Straßburg). 


Dagonet, La persistance des neuro-fibrilles dans la para- 
lysie générale. (Compt. rend. de la Soc. de Biol., T.57, 1904, S. 298.) 
Es wurden Teile der Hirnrinde aus verschiedenen Gegenden (Parietal- 
lappen, Zentral-, dritte Stirnwindung, vorderer Teil des Stirnlappens, 
Occipitallappen, Kleinhirn, Wurm, Medulla oblongata und Rückenmark) 
von 3 Gehirnen von progressiven Paralytikern nach der Methode von 
Ramón y Cajal untersucht. Verf. fand übereinstimmend Erhaltung der 
extracellulären Fibrillen in allen Teilen, auch in denen, wo die Gehirn- 
substanz starke Veränderungen zeigte; die Fibrillen zeigten denselben 
Charakter wie die normalen. Auch die intracellulären Fibrillen, die sekun- 
dären, waren deutlich zu sehen und darstellbar. In den am meisten 
atrophischen Zellen bildeten die Fibrillen geschlängelte Bündel um Pig- 
menthaufen. Nirgends Granulierung oder Fragmentierung der Fibrillen. 
Ebenso schön und gut erhalten waren die Fibrillen der Purkinjeschen 
Zellen und der Zellen des Rückenmarks. Blum (Straßburg). 


Thomas, A., et Hauser, 6., Les altérations du ganglion rachi- 
dien chez les tab6&tiques. (Nouv. iconogr. de la Salpêtrière, 1904, 
S. 207.) 

Verff. hatten gelegentlich einer früheren Arbeit über die hinteren 
Wurzeln bei der Tabes die Spinalganglien untersucht und hatten darin ge- 
wisse, ihnen damals nicht so sehr auffallende Befunde erhoben, die sie zur 
systematischen Untersuchung aufforderten. Untersucht wurden die Spinal- 
ganglien in 8 Fällen von meist sehr chronisch verlaufener Tabes; betrefis 
der angewandten Methode der Fixierung und Färbung sei auf das Original 
verwiesen. 

Mit Ausnahme eines rasch abgelaufenen Falles von Tabes fanden sich 
in allen Fällen ausgedehnte Veränderungen der Ganglienzellen, und zwar 
um so stärker, je stärker die Wurzeln atrophisch waren und je länger die 
Krankheit gedauert hatte. Am stärksten waren die Veränderungen in den 
Lumbal- und Sakralganglien, weniger in den Dorsalganglien und am ge- 
ringsten, oft gar nicht, in denen des Halses, ganz parallel gehend mit dem 
Verhalten der hinteren Wurzeln. Die Veränderungen bestanden in Ver- 
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minderung der Zahl der Ganglienzellen, namentlich in den peripheren 
Schichten; meist stellte sich ihr Untergang ähnlich dar wie der der Glo- 
meruli bei Nephritis interstitialis, indem wieder normale Zellhaufen zwischen 
atrophischen oder Resten von untergegangenen lagen. Am stärksten tritt 
unter den Läsionen die Atrophie der Zellen hervor; dieselben sind von 
einer fibrös-hyalinen Bindegewebshülle umgeben. Was das Verhältnis der 
Zellatrophie zur Bindegewebskapsel anlangt, so glauben Verff., daß es sich 
um primären Schwund der Zellen handelt. Feinere Veränderungen der 
Ganglienzellen selbst bestanden nicht, in 2 Fällen feine Fetttröpfchen, eine 
Art fettiger Degeneration. Das interstitielle Gewebe und die Gefäße sind 
nicht gleichmäßig beteiligt, manchmal gar nicht, in anderen Fällen hyaline 
Degeneration des Bindegewebes; die Gefäße sind meist sklerosiert, die Ge- 
fäßwände hyalin degeneriert, doch besteht keine Beziehung zwischen Ge- 
fäß- und Zellveränderung. 

Was die Frage der Beziehung der Zellatrophie zur Degeneration der 
hinteren Wurzeln anlangt, so ist dieselbe schwer zu entscheiden, da auf 
eine Nervenfaser 6—7 Ganglienzellen kommen; ebensowenig wagen es Verff. 
zu entscheiden, ob es sich um eine primäre oder sekundäre Läsion der 
Zellen handelt, zumal die Veränderungen nicht absolut konstant sind; doch 
sind diese Verhältnisse bei der Betrachtung des anatomischen Bildes der 
Tabes wegen ihrer Ausdehnung zu berücksichtigen und in Erwägung zu 
ziehen. Blum (Straßburg). 


Leri, A. Étude de la rétine dans l’amaurose tabe6tique. 
(Nouv. iconogr. de la Salpêtrière, 1904, S. 142.) 

Verf. suchte durch erneute Untersuchungen feststellen, ob es sich bei 
der tabischen Amaurose um eine primäre Erkrankung der Netzhaut mit 
nachfolgender Opticusatrophie oder um eine primäre Atrophie des Nervus 
handelt, zu welch letzterer Auffassung die meisten neueren Untersucher ge- 
neigt sind. Untersucht wurde die Retina von 11 amaurotischen Tabikern, 
als Kontrollobjekte die Retina von Blinden ohne Opticusatrophie. In allen 11 
Fällen von Tabes waren in der Ganglienzellenschicht der Retina ebenso 
viel Ganglienzellen wie normal enthalten, soweit eine solche Schätzung 
möglich ist, trotzdem in 4 Fällen keine nervösen Fasern als Opticus mehr 
bestanden, und in den anderen Fällen die Mehrzahl der Fasern geschwunden 
war. Die Sehfasernschicht der Retina war meist sehr dünn, es stand 
dieses zum Teil in Beziehung zum Gehalt des Opticus an unversehrten 
Fasern, doch besteht noch eine Abhängigkeit von den Ganglienzellen. Auch 
einige der übrigen Schichten der Retina zeigten Veränderungen: die 
Stäbchen- und Zapfenzellen sind noch sichtbar, aber meist geschrumpft, 
zuweilen waren sie gänzlich geschwunden; doch möchte Verf. bei der Zart- 
beit der Retina kein allzu großes Gewicht darauf legen. Die inneren 
Körner waren weniger zahlreich, die intergranuläre Schicht an Dicke ver- 
mindert, namentlich auf Kosten der Henleschen Fasern. Die übrigen 
Teile der Retina zeigten keine Veränderungen, namentlich die Gefäße 
waren intakt. 

Verf. ist der Ansicht, daß die Veränderungen des Opticus nicht in der 
Retina ihren Ursprung haben. Blum (Straßburg). 


Leri, Étude du nerf optique dans l’amaurose tabe6tique. 
(Nouv. iconogr. de la Salpêtrière, 1904, S. 357.) 
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Nachdem Verf. in einer früheren Arbeit nur geringe Veränderungen 
der Retina bei tabischer Amaurose festgestellt hatte, die keineswegs zur 
Erklärung der ÖOpticusatrophie genügen, untersucht er in vorliegender 
Arbeit die Läsionen des Nerven selbst an einem reichhaltigen Material: 
21 Fälle von tabischer Amaurose, 2 mit unvollständiger Erblindung, 3 Fälle 
von Amaurose bei progressiver Paralyse, 16 Fälle von Tabes und 18 von 
progressiver Paralyse, 6 Fälle von Syphilis des Zentralnervensystems ohne 
Erblindung, 1 Fall von Syphilis mit Amaurose. 


Makroskopisch findet man bei tabischer Amaurose in mehr als der 
Hälfte der Fälle Atrophie des Opticus, dessen Volumen die Hälfte und 
weniger des normalen hat; doch besitzen zuweilen Nerven trotz beinahe 
vollständigen Schwundes der Nervenfasern noch normale Dicke. Die Meningen, 
pamentlich die Arachnoidea, sind verdickt, auch das Chiasma ist dicker 
als normal. Mikroskopisch besteht starke Rundzelleninfiltration des Sub- 
arachnoidalraumes, namentlich um die Gefäße herum, und der Pialscheiden 
der Gefäße, doch geht die Infiltration nur eine kurze Strecke in den 
Nerven selbst. Auf den Schnitten zeigen die atrophischen Nerven in ihrem 
orbitalen Teile granuläre Beschaffenheit, die Knötchen sind sklerosierte 
Gefäße. Ebensolche „noduläre“ Sklerosen zeigen auch die noch normale 
Dicke besitzenden Nerven, doch finden sich hier zwischen den Knötchen 
noch starke Bindegewebszüge. Zwischen beiden Formen, der „nodulären* 
und „trabekulären“ Sklerose, finden sich natürlich Uebergänge. Es sind 
diese sklerotischen Veränderungen typisch für Syphilis und es lassen sich 
auch bei der Opticusatrophie zwei Stadien unterscheiden: 1) Stadium der 
Reizung mit Neubildung der Gefäße, 2) Stadium der Reaktion mit Sklero- 
sierung, zwei Stadien, die auch im klinischen Verlauf in den meisten Fällen 
zum Ausdruck kommen. 


Die Sklerose der Gefäße ist die Ursache des Schwundes der Nerven- 
fasern, beginnt und ist am stärksten in der Umgebung der Gefäße, in den 
meisten Fällen in der Peripherie des Nerven, in der Umgebung des reichen 
Pialgefäßnetzes; zuweilen sind die zentralen Gefäße des Opticus zuerst er- 
griffen, manchmal nur ein einzelner Quadrant. 


Dieselben Läsionen, wie bei der Tabes, fanden sich auch bei Paralyse, 
die Anfangsstadien und Entwicklung lassen sich auch bei den nicht-amau- 
rotischen Paralytikern und den Syphilitischen verfolgen. 


Verf. sieht demnach als Ursache der Opticusatrophie die syphilitische 
Cirrhose mit Sklerose der Gefäße und die syphilitische Meningitis an. 
Blum (Straßburg). 


Hudovernig, Mikroskopische Veränderungen im Vaguskerne 
in einen Falle von Desophaguscarcinom. (Neurol. Centralbl., 
1904, No. 20, S. 935.) 

In einem Falle von Oesophaguscarcinom fanden sich im dorsalen 
Vaguskern diejenigen Zellen verändert, welche der aufsteigenden Vago- 
glossopharyngeuswurzel an ihrem oberen, medialen und zum Teil unteren 
Rande anlagen, ferner — jedoch nur in geringer Zahl — Zellen der unter- 
sten Gruppe des mittleren Teiles des Nucleus ambiguus. Die Verände- 
rungen entsprachen vollkommen denen der Chromatolyse. 

Schütte (Osnabrück). 
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Helmberger, A. u. Martina, A., Experimentelle Untersuchungen 
über die Durchgängigkeit des Darmes für Bakterien. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 74, 1904, S. 527.) 

In ihrer sehr ausgedehnten und gründlichen Studie suchen die Verff. 
durch Versuche an 150 Kaninchen die so viel umstrittene Frage nach der 
Durchgängigkeit der Darmwand für Bakterien ihrer Lösung näher zu 
bringen. Sie versuchten dies zunächst unter Anwendung einer sehr häufig 
benutzten Versuchsanordnung, indem sie durch elastische Umschnürung 
einer Dünndarmschlinge einen künstlichen Ileus erzeugten und das ent- 
stehende Transsudat ein- oder mehrmals untersuchten. Sie fanden diese 
Versuchsanordnung nicht geeignet, um weiter zu kommen, besonders er- 
geben sich bei der mehrmaligen Untersuchung des Transsudates so viele 
Fehlerquellen, daß die Resultate, besonders die positiven Bakterienbefunde, 
kaum verwertbar sind. Der Gefahr, durch zufällige Verunreinigungen ge- 
täuscht zu werden, suchten sie in weiteren Versuchsreihen dadurch zu 
entgehen, daß sie wohl charakterisierte Bakterien, Prodigiosus und Pyo- 
cyaneus, in den Magendarmkanal einführten und auf ihr Vorkommen im 
Transsudat fahndeten. 

In ihren Schlußsätzen betonen sie die außerordentlichen technischen 
Schwierigkeiten von Untersuchungen der beschriebenen Art, welche be- 
sonders in der Gefahr der bakteriellen Verunreinigung des Untersuchungs- 
materiales gegeben sind. Im übrigen gelangen auch sie mit der Mehrzahl 
ihrer Vorgänger zu dem Resultat, daß die normale oder durch leichte 
Zirkulationsstörungen nur wenig in ihrer Ernährung gestörte Darmwand 
des Kaninchens für Bakterien undurchgängig ist. Erst schwere und 
irreparable Schädigungen aller Schichten der Darmwand in Form von 
Nekrosenbildung öffnen den Bakterien den Weg. Gleichzeitige histologi- 
sche Untersuchungen machten es wahrscheinlich, daß unter den Darmwand- 
schichten die Muskulatur den Keimen am meisten Widerstand entgegen- 
Setze. M. v. Brunn (Tübingen). 


Klimenko, Beitrag zur Frage über die Durchgängigkeit der 
Darmwand für Mikroorganismen bei physiologischen 
Verhältnissen. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., Bd. 48, 
1904, Heft 1.) 

Zur Beantwortung der Frage wurden einerseits die inneren Organe 
von Tieren, in deren Darmkanal keine Bakterien eingeführt waren, auf 
ihren Keimgehalt untersucht, andererseits Tieren nicht pathogene Mikro- 
organismen verfüttert und ebenfalls die inneren Organe bakteriologisch 
geprüft. Die Organe wurden unter genauester Asepsis und Berücksichti- 
gung der Luftinfektion entnommen. 

Bei vollkommen gesunden Tieren, die nur selten anzutreffen sind, 
wurden in den inneren Organen keine Mikroorganismen gefunden. Ein 
positiver Befund ergab sich bei Tieren, bei denen eine mechanische Ver- 
letzung der Darmmucosa (durch Eingeweidewürmer) anzunehmen war, 
oder die sonst krankhafte Veränderungen darboten. 

Die Mikroorganismen wurden selten in inneren Organen, am häufig- 
sten in den Mesenteriallymphdrüsen gefunden, die demnach als Schutz- 
vorrichtungen des Organismus gegenüber den Bakterien aufzufassen sind, 
die nur auf dem Wege des Lymphgefäßsystems des Darmes und des Ductus 


thoracicus ins Blut gelangen. 
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Die unverletzte Darmwand vollkommen gesunder Tiere ist für Mikro- 
organismen undurchgängig, eine Durchwanderung von Bakterien nur bei 
EE Schädigung des Gesamtorganismus oder des Darmes allein 
möglich. 

Die entgegengesetzten Resultate anderer Forscher (Porcher, Des- 
oubry, Bisartin, Wrzonek) erklären sich aus Verwendung von 
pathogenen Bakterien oder Nichtberücksichtigung leichter Darmerkran- 
kungen. Walter Schultze (Freiburg). 


Nyström, Fall von Enteritis und Ascaris mit Peritonitis 
und a (Upsala läkareforen. forhandlingar, 1904, S. 304.) [Schwe- 
disch. 


Der Fall betraf einen 4-jährigen Knaben. Bei der Operation wegen 
lleussymptomen fand man als Ursache derselben eine Anhäufung von As- 
cariden im Ileum; die eine akute Enteritis, serofibrinöse Peritonitis und 
Ileus verursacht hatten. Victor Scheel (Kopenhagen). 


Bérard et Leriche, Des stenoses tuberculeuses de l'intestin 
grele chez l’enfant. (Rev. de Chir., T. 2, 1904.) 

Die Verf. stellen 10 Fälle zusammen. Der Sitz der Tuberkulose ist 
meist das untere Ileum resp. die Bauhinsche Klappe und das Coecum; 
multiple Stenosen (Bund 6) sind nicht gar selten. Bald sind es reine Narben- 
stenosen, bald ist Darmwand und Peritoneum tuberkulös infiltriert; die 
Mesenteriallymphdrüsen sind ausnahmslos ergriffen, und zwar zumeist in 
mächtig großen Paketen. 

Beim Erwachsenen ist die tuberkulöse Narbenstenose des Darmes 
häufig als lokalisierte Erkrankung aufzufassen, nicht so beim Kind: hier 
sind viel häufiger andere Organe tuberkulös. Garre (Königsberg). 


Lejars et Me6netrier, Diverticules de l’appendice et appen- 
dicite diverticulaire. (Rev. de Chir., T. 2, 1904.) 

Verff. beschreiben einige Proc. vermiformes in ihrem histologischen 
Bilde, deren Oberfläche mit vielen kleinen Divertikeln besetzt war, wo 
sich die Muscularis überall als durchbrochen zeigte, und das Divertikel 
mit abgetrennter Schleimhaut ausgekleidet war. In anderen Fällen schieben 
sich diese Divertikel zwischen die Blätter der Mesenteriolums hinein. 
Ohne Zweifel sind diese Bildungen eine Folge vorausgegangener Entzün- 
dungen der Appendix, wie sie von Letulle und Weinberg in den 
Archives des sciences médicales, 1897, beschrieben sind, und erinnern an- 
dererseits auch sehr (was die Verff. nicht erwähnen) an das von Graser 
beschriebene Krankheitsbild der entzündlichen Divertikel an der Flexur. 

Garre (Königsberg). 


Lanz et Tavel, Bacteriologie de l’appendicite. (Rev. de Chir., 
T. 2, 1904.) 

Die Verff. haben 138 Fälle von Appendicitis bakteriologisch untersucht; 
sie fanden dabei 105mal Bact. coli, 49mal pyog. Streptokokken, 62mal 
Diplo-Streptokokken, 49mal Bac. malign. oedem., 59mal Pseudotetanus- 
bacillus u. s. w. 
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Bemerkenswert ist, daß der im chronischen Stadium exstirpierte er- 
krankte Wurmfortsatz in 10 Proz. der Fälle steril befunden wurde, während 
der Rest die gleichen Mikroben enthielt wie der normale Wurmfortsatz, 
der übrigens niemals steril war, sondern stets die gleichen Mikroben wie 
der Darm (also besonders Coli) enthielt. 

Der geringere Bakteriengehalt der pathologisch veränderten Proc. 
vermiformes erklärt sich durch die reichliche Auswanderung von Leuko- 
cyten und die rege Phagocytose. 

Die Rezidive der Appendicitis erklären sich somit keineswegs aus 
einer speziellen Bakterienflora. 

Der zu einer Cyste abgeschlossene Inhalt der Proc. vermiformes er- 
wies sich in 37,5 Proz. der Fälle steril, die übrigen enthielten relativ 
wenige Bakterienspecies. Der kalte (eingedickte) extraappendicitische Ab- 
sceß war in 75 Proz. steril, während der akute perityphlitische Absceß stets 
in großer Menge Mikroben der verschiedensten Art enthielt. 

Garrt (Königsberg. 


Bechthold, C., Ein Fall von chronischem perforierenden 
Magengeschwür im Kindesalter. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 60, 
1904, Heft 2.) 


Bei einem 5-jährigen Mädchen, das unter den Zeichen der Perforations- 
peritonitis zu Grunde gegangen war, fand Verf. — neben Peritonitis — 
einen großen Defekt der Magenwand, dessen Grund die Milz bildete. Die 
Milz war mit dem Magen fest verwachsen. Der Magen befand sich im 
übrigen im Zustand der gelatinösen Magenerweichung. Doch hält Verf. 
es für sicher, daß der Defekt durch ein Magengeschwür zu erklären ist. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Faber, Knud, Die chronische Gastritis. [Aus der med. Universi- 
tätsklinik in Kopenhagen.] (Hospitalstitende, 1904, S. 813.) [Dänisch.] 


Um die anatomische Grundlage der Anomalieen der Magensekretion 
festzustellen, hat Verf. 40 Magen von Patienten mikroskopisch untersucht, 
deren Sekretionsverhältnisse klinisch untersucht waren. Außerdem unter- 
suchte er mehrere Schleimhautstückchen, die bei der Sondierung heraus- 
geholt waren. Sämtliche Ventrikel waren unmittelbar nach dem Tode 
formolfixiert. 

Als anatomische Zeichen einer Gastritis findet er erstens Rundzellen- 
infiltration, teils in den oberflächlichen, teils in den tieferen Schichten der 
Schleimhaut zwischen den Drüsen und Muscularis mucosa. In den schwereren 
Fällen war die Rundzelleninfiltration diffus ausgebreitet zwischen den 
Drüsen. Die Rundzellen sind häufig in Follikel angeordnet. Im normalen 
Magen findet er nur sehr spärliche Rundzellen; eine nennenswerte An- 
häufung derselben sieht er demnach als eine entzündliche an. In den 
schwereren Fällen atrophieren die Drüsen und auf weiten Strecken sieht 
man gar keine; die Drüsenzellen sind auf verschiedene Weise degeneriert. 
Bindegewebsproliferation in der Schleimhaut kommt nicht oder sehr spär- 
lich vor. 

Von Achylia gastrica wurden 10 Fälle bei nicht Carcinomatösen unter- 
sucht, davon 5 bei perniciöser Anämie. In allen wurde eine beträchtliche 
Gastritis mit mehr oder weniger Atrophie der Drüsen gefunden. Das 
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anatomische Bild ist dasselbe in den Fällen von perniciöser Anämie wie 
io den anderen. Verf. meint demnach, daß die Gastritis bei perniciöser 
Anämie sekundär ist. Als er in allen Fällen von Achylie und Hypochylie 
auch bei febrilen Erkrankungen und bei senilen Individuen Gastritis fand, 
meint er, daß Achylie eine Folge von Gastritis ist und daß die Achylie auf 
eine anatomischen Veränderung der Schleimhaut deutet. Die Existenz 
einer rein nervösen Achylie sieht er als sehr zweifelhaft an. 

In einem Fall von Hypersekretion fand er keine Gastritis. Aller- 
dings wurde nur ein kleines Stückchen, das bei der Operation wegen 
Pylorusstenose exzidiert wurde, untersucht. Victor Scheel (Kopenhagen). 


Langer, Joseph, Ueber Streptothrichosis oesophagi bei einem 


13-jährigen Knaben. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 
Bd. 47, 1904, Heft 3.) 


Der erste publizierte Fall einer Streptothrichosis oesophagi. Die 
Diagnose wurde intra vitam durch mikroskopische und bakteriologische 
Untersuchung von aus dem Oesophagus entleerter, blutiger Flüssigkeit 
gestellt. In ihr fanden sich neben Plattenepitbelien weißgelbliche aus 
Fadenpilzen bestehende Körnchen. Durch Verimpfung des weder gram- 
noch säurebeständigen, Gelatine nicht verflüssigenden Pilzes konnte bei 
einem Meerschweinchen ein Bauchhautabsceß erzeugt werden, der dieselben 
Mikroorganismen in Reinkultur enthielt. Die Ursache der Erkrankung 
war wahrscheinlich das Verschlucken einer Kornähre, die entweder in. 
ein schon bestehendes Oesophagusdivertikel geriet oder durch Erregung 
einer Entzündung ein solches erzeugte. Walter Schultze (Freiburg). 


Moizard et Grenet, Sur la stomatite et l’angine ulcereuses. 
(Arch. de méd. des enf., Bd. 7, octobre 1904.) 


Auf Grund historischer Untersuchungen, sowie mehrerer eigenen klini- 
schen Beobachtungen, welche zeigen, daß die beiden Krankheitsformen 
koexistieren können und ineinander übergehen, verfechten die Vert im 
Anschluß an frühere Autoren die Ansicht, daß die Angina ulceroso-mem- 
branacea (Vincent) und eine typische Form der Stomatitis ulcerosa 
(Bergeron) ein klinisch und ätiologisch zusammengehöriges und wohl- 
charakterisiertes Krankheitsbild darstellen. Bei beiden fanden sie auch 
die für die Vincentsche Angina charakteristische Symbiose zwischen 
einem Spirillum und dem Bacillus fusiformis fast in Reinkultur. 


Rohmer (Straßburg). 


Wood, G. B., The functions of the tonsils. (University of Penn- 
sylvania medical Bulletin, October 1904.) 


Verf. nimmt an, daß alle Leukocytenformen sich von den Lympho- 
cyten ableiten und sucht seine Ansicht zu stützen, daß letztere ursprüng- 
lich vom Epithel stammen, so von dem der Thymus im embryonalen Leben 
und ganz besonders von dem der Tonsillen im kKindesleben. W. glaubt 
alle „Uebergänge“ zwischen Epithelzellen und Lymphocyten verfolgt zu 
haben. Er zieht den folgerichtigen Schluß, daß dann keine scharfe Grenze 
zwischen Epithel-, Bindegewebs- und Endothelzellen gezogen werden könnte 
und daß so manche Schwierigkeit, die in unserer gegenwärtigen Klassifi- 
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kation liege, vor allem auf dem Geschwulstgebiete, mit Leichtigkeit behoben 
wäre, er verschließt sich aber auch nicht der Erkenntnis, daß die Patho- 
logen nicht bereit sein werden, seine Theorie anzunehmen. 

Herzheimer (Wiesbaden). 


Moizard, Denis et Rabé, Les tumeurs malignes de l’amygdale 
chez l’enfant. (Arch. de méd. des enf., T. 7, 1904.) 

Ein Fall von Sarkom der linken Tonsille bei einem 9-jährigen Knaben, 
welcher trotz eines operativen Eingriffs innerhalb eines halben Jahres zum 
Tode führte. Es handelte sich um ein kleinzelliges Rundzellensarkom 
von etwa Kleinapfelgröße. Ferner eine Zusammenstellung des kasuistischen 
Materials. Rohmer (Straßburg). 


Gilbert, A., Lereboullet, P. et Weil, Albert, L’hyperexcitabilite 
des muscles et des nerfs dans la chol&mie. (Compt. rend. de 
la soc. de Biol., 1904, Heft 24, S. 22.) 

Bei Cholämie besteht eine erhöhte Erregbarkeit der Muskeln und 
Nerven, über die man sich etwas genauere Anhaltspunkte durch Prüfung 
mit dem elektrischen Strom verschaffen kann. Dieselbe beruht auf der 
Gegenwart von Gallenbestandteilen, namentlich Bilirubin und gallensauren 
Salzen, indem experimentelle Untersuchungen mit diesen Substanzen bei 
Fröschen in kleineren Dosen besonders dieselbe erregende Wirkung auf 
das Muskelsystem ergaben. Im Verlaufe eines Ikterus konnten Verf. Zu- 
und Abnahme parallel dem Krankheitsverlaufe beobachten, immerhin be- 
stand bei den verschiedenen Kranken keine genaue Proportionalität zwischen 
Intensität der muskulären Erregbarkeit und dem Gehalt des Blutserums 
an Gallenbestandteilen. Möglicherweise spielen solche Zustände von er- 
höhter Erregbarkeit wie an der gestreiften Muskulatur sich auch an der 
glatten ab, was für manche klinische Symptome der Cholämie vielleicht 
eine Erklärung abzugeben vermag. Blum (Straßburg). 


Holm, 0., Ein Fall von primärem Sarkom der Leber. (Arb. a. 
d. path. Inst. Tübingen, Bd. 5, 1904, Heft 1.) 


Die spärliche Kasuistik der primären Lebersarkome vermehrt Verf. 
um einen Fall bei einem 37-jährigen Schreiner. Im linken Leberlappen 
fand sich ein über kindskopfgroßes scharf abgesetztes kleinzelliges Rund- 
zellensarkom, daß im Innern stark zerfallen war. Kleine Metastasen fanden 
sich in den Nebennieren. Walz (Stuttgart). 


Jacob, Fritz, Carcinommetastase in den Lymphbahnen der 
Leber nach Magenkrebs. (Arb. a. d. path. Inst. Tübingen, Bd. 5, 
1904, Heft 1.) 

In einem Fall von Magencarcinom fanden sich in der Leber keine 
metastatischen Knoten, wohl aber ein schwaches Netz von weißlichgrauen 
Streifen, das Bindegewebe um alle größeren Gefäße war deutlich vermehrt 
und bildete auf Querschnitten einen weißlichgrauen Herd um dieselben. 
Mikroskopisch fanden sich in diesem interlobulären Bindegewebe Häufchen 
von Epithelzellen in alveolären Räumen, die offenbar präformierten Ge- 
Dien angehörten, wie aus der regelmäßigen Anordnung und der Wieder- 
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kehr in allen Schnitten hervorging. Diese Räume entsprechen den von 
Budge und Sappey durch künstliche Injektion dargestellten vaskulären 
und perivaskulären Lymphgefäßen. Der Fall ist der einzige, welcher auf 
Grund eines pathologisch-anatomischen Befundes einen sicheren Beitrag zu 
der Ausbreitung dieses reich entwickelten Lymphgefäßsystems bringt. Es 
liefert zugleich einen Beweis dafür, daß unter Umständen in den Lymph- 
bahnen der Leber eine Umkehr der normalen Stromrichtung zu stande 
kommen kann, wodurch ein retrograder Transport von Geschwulstteilchen 
ermöglicht wird. Walz (Stuttgart). 


Bauer, A., Notes sur la valeur s&meiologique des Naevi ca- 
pillaires seniles. (Arch. gener. de méd., 1904, No. 34.) 
Verschiedene Beobachter haben behauptet, daß bei Erwachsenen Be- 
ziehungen existieren zwischen Leberaffektionen und arteriellen und kapil- 
lären Naevi. Bei Greisen konnte Verf. diese Beziehungen nicht mit 
absoluter Sicherheit konstatieren, doch hält er das Bestehen derselben für 


wahrscheinlich. 


Jores (Braunschweig). 
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Ueber die Funktion der Hypophyse. 
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Experimentelle Untersuchungen 
von Dr. Guido Guerrini, Assistent. 


I. Wenige Teile des Organismus haben vielleicht eine so umfangreiche 
und mannigfache Geschichte der sie betreffenden Nachforschungen aufzu- 
weisen wie die Hypophyse. Von den ältesten Galens und Vesals bis 
zu den verschiedenartigsten und zuweilen seltsamen der Anatomen des 17., 
18. und 19. Jahrhunderts und von diesen bis zu den zahlreichen der 
neuesten Forscher ist es eine ununterbrochene Reihenfolge der ver- 
schiedensten Hypothesen, die über die besondere Funktion dieses Organs 
aufgestellt werden. Ueber diese Hypothesen will ich nicht weiter sprechen ; 
was sie betrifft, so verweise ich nur auf die schon anderswo (Lo Speri- 
mentale, Archivio di Biologia Normale e Patologica, Anno LVIII, Fasc. 5) 
veröffentlichte ausführliche Abhandlung. Ich erwähne nur beiläufig die 
gewiß unerwartete, aber immerhin annehmbare und geniale Anschauung 
von Willis, Palfino und Vieussens, denen zufolge die Hypophyse 
ein Sekret bereitete, das dazu bestimmt wäre, nachher im Kreislauf des 
Blutes zu zirkulieren. 


Cestralblatt f, Allg. Pathol. XVIL 12 
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Auch die Meinungen der neueren Autoren weichen voneinander ab, 
wie ja auch oft die Ansichten bezüglich der mikroskopischen Anatomie 
und Histologie des Organs voneinander verschieden sind. Was die 
Kritik dieser Meinungsverschiedenheiten betrifft, die wesentlich von mor- 
phologischer Art sind, so verweise ich ebenfalls auf die ausführ- 
liche Abhandlung. Auf jeden Fall werde ich später das Resultat meiner 
Beobachtungen mitteilen. An dieser Stelle sage ich jedoch sogleich, daß 
die Hauptansichten über die eigentliche Funktion des Organs sich in zwei 
große Kategorieen einteilen lassen. Der einen von diesen beiden Kate- 
gorieen kann man die Ansichten derjenigen zuweisen, für welche die 
Hypophyse nichts weiter wäre als ein unnützes Organ, das keine 
Funktion oder wenigstens keine Bedeutung besäße; zur zweiten Kategorie 
kann man die Ansichten derjenigen rechnen, welche der Hypophyse immer- 
hin eine für das Leben des Organismus nützliche Funktion zuschrieben 
und dann die Sache so erklärten, als stehe diese Funktion in Beziehung 
entweder zum Blute oder zum Kreislauf oder zu Funktionen der Er- 
nährung, namentlich zu Gunsten des Nervensystems, oder endlich auf ver- 
schiedene Art und Weise zur Biochemie des Organismus. Von den vielen 
Hypothesen, die Hypophyse und Akromegalie als Ursache und Wirkung 
miteinander in Verbindung bringen möchten, will ich weiter nicht reden. 

II. Sehen wir von einigen wenigen Versuchen ab, bei denen Extrakte 
von Hypophyse, die man gleichviel wie erlangt hatte, inokuliert wurden, 
um dann die physiologische Wirkung derselben zu studieren, so bestand 
die Experimentiermethode zur Erforschung der Funktion der Hypophyse 
darin, daß man untersuchte, ob nach Entfernung der Hypophyse das Tier 
noch weiterleben könne. Und abgesehen von jeder besonderen Kritik 
über die Technik der Operation, konnte schon die Methode an und für 
sich nicht zur Erreichung des Zweckes genügen. Nehmen wir auch als 
Tatsache an, daß das Leben ohne ein gewisses Organ möglich ist, so ist 
doch damit nicht gesagt, daß dieses Organ immer ein überflüssiges Organ 
ist. Nehmen wir dagegen als Tatsache an, daß das Leben ohne ein ge- 
gebenes Organ nicht möglich ist, so bedeutet das gewiß, daß dieses Organ 
unerläßlich notwendig ist, aber es sagt weiter nichts über die unbekannte 
Größe seiner Funktion. Wohl verstanden, wenn keine besonderen Tat- 
sachen oder Symptome hinzutreten. 

Deshalb habe ich eine für dieses Problem vollständig neue experimen- 
telle Technik angewendet; sie besteht a) in der Bestimmung des histo- 
logischen Baues der normalen Hypophysenzelle; b) in der Bestimmung 
der histologischen Struktur der Zelle in den verschiedenen Momenten 
der eigentlichen Funktionstätigkeit; c) in der Beeinflussung der letzteren 
durch Einwirkung verschiedener Reize, die nach der besonderen Beurtei- 
lung des Falles angebracht werden. 

Die Histologie der normalen Hypophysenzelle ist schon der Gegen- 
stand vieler Untersuchungen gewesen. Gewiß halten nicht alle einer einiger- 
maßen scharfen Kritik stand. Folgendes aber ist bei ihnen bemerkenswert: 
während die ältesten das Bestreben zeigten, im eigentlichen Drüsengewebe 
zwei oder auch mehr Gattungen von Zellenelementen zu beschreiben (chro- 
matophile, chromatophobe, eosinophile, cyanophile, siderophile und 
nicht siderophile Zellen), haben die jüngsten Untersuchungen da- 
gegen aus allen Zellen der Hypophyse einen einzigen Grundtypus ge- 
macht, da sie die vorausgesetzten verschiedenen Zellentypen vielmehr 
als verschiedene Momente einer einzigen Kette von Funktionen ansahen, 
die sich in der Hauptsache im Innern gleichartiger Zellen entwickeln. 
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Ein weiterer bemerkenswerter Punkt ist die Vorstellung, vermittelst welcher 
die sogenannte Kolloidsubstanz erklärt wurde. Von den ältesten Forschern 
bis nunmehr zu Benda wurde die Kolloidsubstanz einstimmig als das 
Produkt der Funktion der Hypophyse erklärt. Benda hingegen und zum 
Teil Gemelli erklärten sie als das Resultat von Degenerationserschei- 
nungen. | 

Eine Reihe von Beobachtungen, die au Ochsen (2), Kälbern (4), 
Lämmern (2), Katzen (1), Ratten (6) und Mäusen (6) angestellt, besonders 
eingehend aber bei Hunden (4), Kaninchen (6), Meerschweinchen (6) und 
Tauben (6) unter Benutzung der feinsten technischen Methoden (von 
Heidenhein, Altmann, Launois, Benda, Ehrlich, Biondi, 
Michaelis und Galeotti) angestellt wurden, ermächtigen mich in Bezug 
auf diese Frage zu den im folgenden zusammengefaßten Schlußfolgerungen: 
1) Bei der Hypophyse existiert in der Tat nur ein einziger Zellentypus. 
Die chromatophilen und die chromatophoben Zellen sind nichts weiter als 
die gleichen. Die verschiedenen Typen, die man gewöhnlich bei den 
chromatophilen Zellen annimmt, sind nur verschiedene Momente eines ein- 
zigen Funktionscyklus. 2) Die sogenannte Kolloidsubstanz ist das Produkt 
einer Sekretion und nicht das von Degenerationsvorgängen. 3) Die 
Zellen der Hypophyse bereiten zwei Arten von Sekretionsprodukten, 
eines mit körnigem Typus, das andere mit dem Typus von Plasmosomen. 
Die Entstehung, Entwickelung und das Verhalten innerhalb der beiden 
Sekretionstypen bietet keine neue Tatsache, die von den schon bei anderen 
Zellen mit ähnlicher Morphologie oder Funktion wahrgenommenen ver- 
schieden wäre. 4) Die Sekretion durch Plasmosome hat die konstante 
Tendenz, in homogene Massen zu zerfließen und bildet aus sich selbst die 
sogenannte Kolloidsubstanz. Die Körnchen dagegen behalten immer eine 
ausgeprägte elementare Individualität bei. 

Das allgemeine Ziel für meine Untersuchungen bestand darin, das 
Organ in Beziehung auf die Ernährung und den Stoffwechsel zu unter- 
suchen (die Hypothese von seiner funktionellen Nutzlosigkeit wäre von 
selbst gefallen). 

Eine erste Reihe von Experimenten wurde deswegen an trächtigen 
weiblichen (4 Hündinnen, 3 Kaninchen) und an säugenden (2 Hündinnen, 
3 Kaninchen) Tieren angestellt, wobei ich natürlich ein Material benutzte, 
das mit Bezug auf die Zeit der Trächtigkeit oder die Säugungsperiode 
mit Absicht ausgewählt war. Was die Kaninchen betrifft, so schloß 
ich auf die Zeit ihrer Trächtigkeit aus der größten Länge der Haare; 
von den Hündinnen opferte ich hin und wieder trächtige Exemplare, die 
je nachdem in runder Ziffer 2, 4, 7 oder 9 Wochen trächtig waren. 
Ich gelangte zu den Schlußfolgerungen: I. daß in allen Hypophysen von 
trächtigen Weibchen stets eine leichte Zunahme der sekretorischen Er- 
scheinungen sich zeigt, sowohl bei den durch Plasmosome entstandenen als 
bei denen mit Körnchentypus. Die Erscheinung tritt immer auf mit 
dem Beginn der Trächtigkeit, dauert fort bis zur Geburt und bisweilen 
noch einige Tage darüber hinaus. II. Bei den säugenden Weibchen 
zeigen sich, vorausgesetzt, daß man sie in gutem Zustande erhält, keine 
Modifikationen hinsichtlich der Sekretionserscheinungen. 

Eine zweite Reihe von Experimenten stellte ich am ausgetragenen 
Fötus an (8 Hunden; 4 männlichen, 2 weiblichen — 9 Kaninchen; 3 m., 
2 w.) sowie an frisch geworfenen (6 Hunden; 4 m., 2 w. —.8 Kaninchen; 
4 m., 2 w.) und schloß daraus: 1) bei beiden sind die Sekretionen viel 
weniger stark, als sie es bei den erwachsenen Tieren sind; 2) eine Steige- 
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rung der Sekretionen zeigt sich konstant, wenn das säugende Junge an- 
fängt, die Nahrungsmittel seiner Gattung zu sich zu nehmen. 

Eine dritte Reihe von Experimenten wurde an jungen und er- 
wachsenen Tieren ausgeführt, die alle solchen Bedingungen der Umgebung 
unterworfen wurden, daß die letzteren einen merklichen Einfluß auf die 
Funktionen des normalen Lebens ausübten. Derartige Bedingungen waren 
in den einzelnen Fällen: a) die Einsperrung im dunkeln Raume, b) eine 
Temperatur zwischen bekannten Grenzen, oberhalb oder unterhalb der 
mittleren normalen, c) Blutentziehungen, d) Inanition. Jede Reihe von 
Experimenten wurde natürlich ergänzt durch viele andere Kontrollexperi- 
mente sowie durch systematische Untersuchungen des Stoffwechsels. 


Die Tiere der Reihen a) und b) waren zusammen 16 an der Zahl, und die Dauer 
des Experimentes betrug im Maximum 1—3 Monate. Die Tiere der Reihe c) waren ins- 
gesamt 28 an Zahl und folgendermaßen eingeteilt: akute Anämisation bei 4 erwach- 
senen Hunden (2 m., 2 w.) und 4 Kaninchen (2 m., 2 w.); chronische Anämisation: 
erwachsene Tiere: 4 Hunde (1 m., 3 v: Dauer: Minimum 7 Tage Maximum 10 Wochen; 
6 Kaninchen (4 m., 2 w.) Dauer: Minimum 7 Tage, Maximum 6 Wochen. Junge 
Tiere: 6 Hunde (4 m., 2 w.); Alter: Maximum 1 Jahr, Minimum 15 Tage; Dauer: 
Maximum 10 Wochen: Minimum 1 Woche; 4 Kaninchen (2 m., 2 w.); Alter: Maxi- 
mum 45 Tage, Minimum 7 Tage; Dauer: Maximum 4 Wochen, Minimum 1 Woche. 
Mit Inanition stellte ich Versuche an bei Tauben, Hunden und Kaninchen, indem ich 
einen Teil der Tiere schnell verenden ließ, andere in verschiedenen Zeiträumen des Ex- 

rimentes tötete. Die akute Inanition versuchte ich bei 4 erwachsenen Hunden (2 m., 

w.) 4 erwachsenen Kaninchen (2 m., 2 w.) und bei 4 erwachsenen Tauben (3 m., 
1 el Die chronische Inanition bei 4 erwachsenen Hunden (2 m., 2 w.), 6 jungen 
Hunden (4 m., 2 wl, die bezw. 4, 6, 8, 16, 32, 52 Wochen alt waren, bei 2 erwach- 
senen Kaninchen (1 m., 1 w.), sowie 4 jungen Kaninchen @ m., 2? el, die bezw. 2, 4, 
8, 12 Wochen alt waren. 


Bei den Versuchen mit Inanition erforschte ich nebenbei, ob event. 
die Art des dargereichten Futters einen Einfluß auf die Sekretion der 
Hypophyse ausüben könne (bei 10 Tieren). Die Gesamtresultate der oben 
angeführten Experimente sind in Bausch und Bogen die folgenden: 1) Bei 
erwachsenen Tieren, männlichen oder weiblichen, bei denen Einwirkungen 
auf den Stoffwechsel hervorgerufen werden, bemerkt man keine qualitativen 
oder quantitativen Veränderungen der Sekretionserscheinungen. 2) Bei 
Tieren, die man bis zum Tode durch Inanition fasten ließ, ‚unterscheidet 
man: a) einen etwa einem Drittel (dem ersten Drittel) des Fastens ent- 
sprechenden Zeitraum, in dem zweifellos eine leichte Steigerung der Se- 
kretion stattfindet; b) einen den beiden letzten Dritteln der Dauer des 
Fastens entsprechenden Zeitraum, währenddessen hingegen ein progressives 
Abnehmen der Sekretionen eintritt. Bei den an Hunger verendeten Tieren 
existiert auch nicht mehr eine Spur von Sekretionsprodukten. 3) Be- 
einflußt man auf verschiedene Weise die Ernährung und Entwickelung 
junger männlicher oder weiblicher Tiere, die man beim Beginn ihres Wachs- 
tums ausgewählt hat, so bewirkt man keine Veränderungen der Sekretions- 
erscheinungen, selbst dann nicht, wenn das Experiment einen ungünstigen 
Einfluß auf die Entwickelung des Tieres ausübt. 4) Bei Omnivoren, 
vorausgesetzt, daß sie gut gepflegt und hinlänglich ernährt werden, 
zeigen sich keine qualitativen oder quantitativen Veränderungen der 
EL ENDEN. die in Beziehung zur Art der Ernährung stehen 

Önnten. 

Eine vierte Reihe von Experimenten hatte den Zweck, auf die 
Sekretion der Hypophysendrüse einzuwirken vermittelst Injektion von 
Pilokarpin (Chlorhydrat), Extrakten sowohl von Nukleoproteid der Hypo- 
physe als auch der Thyreoidea, von Thyreoidin etc. 
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Das Pilokarpin (Chlorhydrat) bereitete ich in Lösungen von NaCl, die 
auf den sog. physiologischen Titriergrad eingestellt waren. Ich bereitete 
Extrakte aus der Hypophyse und aus der Schilddrüse von Lämmern 
und Kälbern (Extrakte mit Glycerin oder Salzen), ich isolierte das 
Nukleoproteid nach der bekannten, von Wooldridge angegebenen 
Methode aus der Hypophyse und Schilddrüse von Lämmern und Kälbern 
und verwendete als Auflösungsmittel das Natriumkarbonat. Gewöhn- 
lich verwendete ich Tiroidin aus dem Handel (Firma Burroughs & Well- 
come) in physiologischer NaCl-Lösung. Zu Kontroliversuchen bediente 
ich mich oft des Nukleoproteids oder der Extrakte von Hirnsubstanz (vom 
Lamm und Kalb). 

Ich führte subkutane, intravenöse und intraperitoneale Injektionen 
aus; bei jedem Tiere, an dem ich experimentierte, verfolgte ich abwechselnd 
die gesamten und einzelnen Erscheinungen auch auf morphologischem 
Gebiet (die hämometrischen, thermometrischen, den Blutdruck etc. etc.). 

Im ganzen führte ich Experimente mit Pilokarpin an 14 Tieren aus, 
die folgendermaßen verteilt waren: 


Subkutane Inokulation bei 4 Hunden (3 m., 1 w.), inokulierte Dosis: Maximum 
050 g, Minimum 0,30 g; Tötung nach: Maximum 2 Stunden, Minimum 55 Minuten; 
endoperitoneale Inokulation: 2 Hunde (1 m., 1 w.) — betreffende Dosis 0,55 bis 
0,50 g; Tötung im einzelnen Falle nach 0,55—1,30 Stunden. Kaninchen: subkutane 
Inokulation: 4 Tiere (1 m., 3 w.), inokulierte Dosis: Maximum 0,12 g, Minimum 0,07 g; 
Tötung nach: Maximum 3 Stunden, Minimum 55 Minuten; peritoneale Inokulation: 
4 Tiere (2 m., 2 w.); inokulierte Dosis: Maximum 0,12 g, Minimum 0,08 g; Tötung 
nach: Maximum 1°,, Stunden, Minimum 55 Minuten. 


Das Extrakt aus der Hypophyse verwendete ich im ganzen bei 18 
Tieren, die im einzelnen folgendermaßen sich verteilten: 


Kaninchen: subkutane Inokulation: 4 Tiere (2 m., 2 w.), endovenöse Inokulation: 
4 Tiere (3 m., 1 w.); Hunde: subkutane Inokulation 4 Tiere (2 m., 2 w.), endovenöse 
Inokulauon 6 Tiere (4 m., 2 w.) Bei den Experimenten mit den Extrakten und dem 
Nukleoproteid der Schilddrüse sowie mit Tiroidin opferte ich insgesamt 11 Tiere, nämlich 
6 Kaninchen und 5 Hunde. 


Aus den Gesamtexperimenten aller Reihen lassen sich dagegen folgende 
Schlußfolgerungen ziehen: 1) Injektionen von frischem Extrakt, entweder 
aus Nukleoproteid, Hypophyse und Schilddrüse, oder aus Lösungen von 
Thyroidin stellen ein Reizmittel dar für die Sekretionserscheinungen und 
dieses Reizmittel verhält sich in jedem Falle auf dieselbe Weise. Es ist 
möglich, eine Funktionskurve auszuführen, in der die Zellen aus einem 
Zustand des Gleichgewichts zu einen Zustand der Ueberfunktion übergehen 
und aus diesem dann langsam zu einem Zustand der Erschöpfung. 2) Bei 
Injektion von Pilokarpin bewirkt man: a) in einem ersten Zeitraum eine 
übermäßige Sekretionstätigkeit, b) in einem zweiten Zeitraum eine Zu- 
nahme des Wassergehaltes der Sekretionsprodukte. 

Eine letzte Reihe von Experimenten bezog sich auf die Einwirkung 
toxischer Substanzen auf die Sekretionserscheinungen der Hypophyse. 
Zu diesem Zweck stellte ich Versuche an mit exogenen und endogenen 
Giften. Als Typus eines exogenen Giftes wählte ich a) Diphtherietoxin, 
b) Blutserum vom Aal. Das Diphtherietoxin wirkte tödlich beim Meer- 
schweinchen im Verhältnis von 0,1 ccm auf je 300 g Körpergewicht. Das 
Blutserum vom Aal, das nach der Methode Mosso hergestellt war, erwies . 
sich als tödlich in Dosen von 0,10—0,25 ccm bei Hunden von 5,12 kg Ge- 
wicht, in 1 Stunde 10 Min. bis 1!/ Stunde, und in Dosen von 0,4—0,6 ccm 


— 132 — 


bei Kaninchen von 1,500—1,800 kg Gewicht in 2!/, Stunden bis 3 Stunden 
5 Minuten. Die einzelnen Symptome waren die gewöhnlichen: beschleunigte 
Atmung, Exophthalmus, Mydriasis, peripherische Anämie, Paralyse, Te- 
tanus etc. 

Als Typus endogener Vergiftung mit auf chemischem Wege isolierten 
toxischen Substanzen (Harnstoff, Harnsäure, Leucin, Kreatin, Xanthin, 
Neurin, Gallensäuren etc.) zog ich eine bedeutend umfangreichere Expe- 
rimentiermethode vor: das Zuschnüren des Intestinums, oder des Harn- 
leiters oder des Ductus choledochus; hierauf ließ ich die Tiere sich selbst 
vergiften durch die Gifte, deren Werkstätte sie selbst wurden. Hınsichtlich 
der Technik der Experimente verweise ich nochmals auf die vollständige 
Abhandlung. Nur das möchte ich noch bemerken, daß ich akute und chro- 
nische Intoxikation hervorrief, einen Teil der Tiere der Prozedur weiter 
aussetzte bis zum Tode und einen Teil zu verschiedenen Zeiten durch 
einen Eingriff tötete. 

Endlich führte ich mehrmals die Transfusion aus, indem ich Blutserum 
von Tieren, die sich in einem verschiedenen Stadium der Intoxikation 
(durch exogene und endogene Gifte) befanden, in den Kreislauf von Tieren 
mit vollkommen normalen Gesundheitsverhältnissen hinüberleitete. 

In jedem dieser Fälle stellte ich noch verschiedenartige Untersuch- 
ungen an bezüglich der verschiedenen Symptome, aus denen sich innerhalb 
des Funktionsfeldes die Intoxikationserscheinungen ergaben. Aber auch 
in Betreff dieser letzteren verweise ich auf die erwähnte vollständige Ab- 
handlung. 


Die Intoxikation durch Einwirkung des Diphtherietoxins versuchte ich im zen 
bei 16 Meerschweinchen (4 m. und 2 w. jungen Tieren, 6 m. und 4 w. erwachsenen 
Tieren), die folgendermaßen eingeteilt waren: Inokulation der tödlichen Dosis auf einmal 
4 Tiere; id. id. 4mal (Pausen bezw. 12, 18 und 24 Stunden) 4 Tiere; id. id. des doppelten 
der tödlichen Dosis 12mal (Pausen Maximum 18 Stunden, Minimum 16 Stunden) A Niere; 
id. id. des Dreifachen der tödlichen Dosis 24mal (Pausen Maximum 54 Stunden, Minim. 
36 Stunden): 4 Tiere. 

Mit Blutserum vom Aal vergiftete ich (stets endovenöse Inokulation) im ganzen 
10 Tiere, die sich verteilten auf: 4 Hunde :3 m., Lei, Inokulationen Minimum 2, 
Maximum 8; auf einmal inokulierte Dosis, Maximum !/,, Minimum !/,, der tödlichen; 
Abstand zwischen den einzelnen Inokulationen: Maximum 24 Stunden, Minimum 6 St. 
Zeit von der letzten Inokulation bis zur Tötung des Tieres: Maximum 6 Stunden, Mi- 
nimum 4 St. — Kaninchen: 6 (2 m., 4 w.); Inokulationen Minimum 2, Maximum 12; 
auf einmal inokulierte Dosis: Maximum '/,, Minimum !/, der tödlichen Dosis; Abstand 
zwischen den einzelnen Inokulationen: Maximum 24 Stunden, Minimum 4 St. Zeit von 
der letzten Inokulation bis zum Tode des Tieres: Maximum 18 Stunden, Minimum 6 St. 

Das Intestinum unterband ich bei 7 Tieren (4 Hunden und 3 Kaninchen) durch 
unvollständiges Zuschnüren und durch vollständiges Zuschnüren bei 8 Tieren (5 Hunden, 
3 Kaninchen). Ich führte 4 Bluttransfusionen aus von Hund zu Hund (2—10 ccm 
Serum) und 2 von Kaninchen zu Kaninchen (2—5 ccm Serum) sowie 2 Kontrollexperi- 
mente. Den Harnleiter unterband ich bei 6 Hunden und 6 Kaninchen. Ferner führte 
ich 3 Bluttransfusionen aus (2 von Hund zu Hund; 1 von Kaninchen zu Kaninchen) 
sowie 2 Kontrollexperimente. Endlich unterband ich den Ductus choledochus bei A 
Hunden und 4 Kaninchen. 


Aus der ganzen Zahl der oben erwähnten Experimente folgere ich: 
1) Jedes Mal, wenn sich im Organismus toxische Substanzen endogener 
Art anhäufen, oder wenn man ebensolche exogener Art in den Organismus 
injiziert, ergeben sich beachtenswerte Erscheiuungen bezüglich der Sekretion. 
2) Verursacht man auf experimentellem Wege akute oder chronische In- 
toxikationen, so erhält man: a) im ersteren Falle zuerst Steigerung und 
hierauf Abnahme der Sekretionserscheinungen in beiden Typen der Funk- 
tionen; b) im letzteren Falle eine heharrliche und progressive Steigerung 
der Sekretionserscheinungen. Bei den Tieren, die Intoxikationserschei- 
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nungen erliegen, zeigen sich Zellen mit den Kennzeichen von Elementen im 
Zustand der Erschöpfung. 3) Das Blutserum von Tieren, die auf expe- 
rimentellem Wege durch endogene oder exogene Gifte vergiftet worden 
sind, erregt stets bei Transfusion in den Kreislauf normaler Tiere eine 
merkliche Steigerung der Sekretionserscheinungen. 4) Eine Synthese und 
ein kritischer Vergleich der nach und nach für jede Reihe von Experi- 
menten erhaltenen Resultate ist an dieser Stelle sehr leicht und kurz. 
Was weitere Erwägungen betrifft, so verweise ich noch einmal auf die 
vollständige Abhandlung. Aber folgendes will ich noch zusammenfassend 
sagen, indem ich die Schlußfolgerungen dieser Abhandlung niederschreibe: 

L Es ist nicht wahr, daß die Hypophyse ein rudimentäres Organ 
ohne Funktion ist. 

II. Die Hypophyse hat eine Funktion, die sich darin ausspricht, daß 
sie ein Sekret von zweierlei Art bereitet. 

III. Das Sekret scheint keinen Einfluß auf den Trophismus auszuüben. 

IV. Das Sekret besitzt eine allgemeine antitoxische Funktion. 


Referate. 


Wolff, A. und v. Torday, A., Ueber die experimentelle Er- 
zeugung vonLymphocytenexsudaten. (Berl. klin. Wochenschr., 
1904, No. 49.) 

Den Vert gelang es, mit Toxinon (Tetanus- und Diphtherietoxin) bei 
Maus und Meerschweinchen ein Lymphocytenexsudat zu erzeugen, das 
1—24 Stunden nach der Injektion anhielt. Die Vert erachten dadurch 
den Beweis einer aktiven Lymphocytose als endgültig geleistet. Die 
Lympho- und Leukocytosen verlaufen bei den einzelnen Tierspecies ver- 
schieden, indem z. B. die Maus selbst bei den Stoffen Lymphocytosen 
zeigt, die bei Meerschweinchen Leukocytose hervorrufen. 

Hedinger (Bern). 


Faucomcet, Tuberkulöse Prozesse und Lymphocyten. (D. 
Arch. f. klin. Med., Bd. 82, 1905, Heft 1 u. 2.) 

Einmalige Tuberkulininjektion ruft beim Menschen eine vorüber- 
gehende Vermehrung der neutrophilen Leukocyten und eine Verminderung 
der übrigen Blutzellen hervor. 

In zwei Fällen von tuberkulöser Meningitis waren ebenfalls die neu- 
trophilen Leukocyten des Blutes vermehrt, in tuberkulösen Exsudaten 
überwogen die Lymphocyten an Menge. 

Bei Kaninchen zeigten sich kurz nach der Injektion keine konstanten 
Veränderungen der Blutzusammensetzung, nach 3 bis 5 Tagen aber eine 
leichte Verminderung der Leukocyten. Größere Dosen, längere Zeit ge- 
geben, verursachten konstant eine Vermehrung der Lymphocyten und eine 
Abnahme der neutrophilen Zellen. Nach Aussetzen der Injektionen ver- 
schwand die Veränderung wieder. 

Brachte Verf. mit Tuberkulin gefüllte Kapillarröhrchen unter die 
Kaninchenhaut, so sammelten sich in ihnen nur polymorphkernige Leuko- 
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cyten an. Bei intraperitonealer Eiuverleibung des Tuberkulins traten im 
sudat in bedeutender Mehrzahl polymorphkernige neutrophile Zellen auf. 
Kurt Ziegler (Breslau). 


Rouget, J., Liquide c&phalo-rachidien des génisses vaccini- 
fères. (Compt. Rendus de la Soc. de Biologie, 1904, S. 911.) 

Bei vaccineliefernden Kälbern ergab die Untersuchung der Cerebro- 
spinalflüssigkeit 5 Tage nach der Impfung deutlich Leukocytose, während 
sie vor derselben nicht vorhanden war; dieselbe scheint vorübergehend zu 
sein. Verf. legt die Frage vor, ob auch bei Impfungen bei Kindern und 
Erwachsenen eine solche meningeale Reaktion stattfindet. 

Blum (Straßburg). 


Lesieur, Ch., Cytologie et virulence du liquide céphalo- 
rachidien chez les rabiques. (Comptes Rendus de la Soc. de 
Biol., 1904, S. 454.) 

Die cytologische Untersuchung des Liquor cerebro-spinalis bei 4 Toll- 
wutkranken ergab negativen Befund; der Befund bei experimenteller Toll- 
wut bei Tieren an dem sofort nach dem Tode aufgefangenen Liquor cere- 
brospinalis war der gleiche. Injektionen zur Prüfung der Virulenz ergaben 
immer negative Resultate. Blum (Straßburg). 


Niedner, O0. und Mamlock, 6. L., Die Frage der Cytodiagnose. 
(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 54, 1904, S. 109.) 

Nach der Verff. Untersuchungen ergibt sich, daß die Lymphocytose im 
Liquor cerebrospinalis von länger einwirkenden und heftigen Reizen, welche 
das Zentralnervensystem treffen, abhängig ist: einmal von Intoxikationen 
(Lues, Urämie, Tetanus etc.), zweitens von länger einwirkenden mechanischen 
Reizen (Tumoren etc.). Die meningitische Reizung als solche, welche viel- 
fach als Ursache angegeben wird, scheint nicht das Wesentlichste zu sein, 
da bei den beschriebenen Fällen andere Reize (Druck, Zirkulationsstörung, 
direkter Reiz der nervösen Zentren u. s. w.) eine größere Rolle als die 
meist hypothetische meningitische Reizung spielt. 

Was den diagnostischen Wert der Untersuchung auf Lymphocytose 
der Cerebrospinalflüssigkeit anlangt, so dürften diejenigen, die in der Cyto- 
diagnose ein zuverlässiges diagnostisches Hilfsmittel zu finden gehofft hatten, 
etwas enttäuscht sein. Das häufige Vorkommen der Lymphocytose bei 
Lues und die Tatsache, daß keineswegs alle Tabesfälle Lymphocytose auf- 
weisen, nimmt uns die Berechtigung, einen positiven oder negativen Aus- 
fall der Untersuchung bei der Diagnose einer zweifelhaften Tabes als ent- 
scheidend anzusehen. Als Teilerscheinung der Paralyse tritt eine Lympho- 
cytose anscheinend regelmäßiger auf, doch bietet diese Erkrankungsform 
ohnehin wenig diagnostische Schwierigkeiten. Rolly (Leipzig). 


Fischer, Oscar, Zur Frage der Cytodiagnose der progressiven 
Paralyse. (Prag. med. Wochenschr., 1904, No. 40. 

F. demonstriert an mehreren verschieden alten Fällen von Paralyse, 
daß man aus dem cytologischen Befund nicht erkennen kann, ob die 
Meningen überhaupt erkrankt sind oder nicht, sondern nur, ob und wie 
stark sie infiltriert sind, und daß man danach auf einen langsamen oder 
schnellen Prozeß im Gehirn schließen kann; man müsse ferner nach 
demonstrierten Präparaten annehmen, daß die Zellen, welche man in der 
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Punktionsflüssigkeit findet, dieselben sind, welche man histologisch in den 
Meningen nachweisen kann. Lucksch (Czernowitz). 


Pugh, R., The Alkalinity of the blood in mental diseases. 
(Journ. of ment. science, Jan. 1903, p. 71.) 

Mit Hilfe einer genau beschriebenen Methode hat Verf. die Alkale- 
scenz des Blutes bei normalen Individuen untersucht und gefunden, daß 
dieselbe auch unter physiologischen Zuständen ein wechselndes Verhalten 
zeigt, indem sie von morgens bis nachmittags stärker wird und gegen Abend 
wieder abnimmt. 

Auch unter dem Einfluß von Muskelaktionen nimmt der Alkaligehalt 
des Blutes ab. Bei verschiedenen pathologischen Zuständen: Anämie, 
Fieber, Kachexie, dyskrasischen Erkrankungen ist eine über das normale 
Durchschnittsverhältnis hinausgehende Abnahme der Alkalescenz zu kon- 
statieren. 

Von den geistigen Störungen zeigen „funktionelle“ Psychosen, Melan- 
cholie, Manie und Verstandeserkrankungen kein von der Norm abweichen- 
des Verhalten. Bei der Epilepsie zeigt sich eine Abnahme der Blut- 
alkalescenz vor und nach den Anfällen, eine Rückkehr zur Norm etwa 6 
Stunden später. Bei der progressiven Paralyse zeigt sich eine konstante 
Abnahme der Blutalkalescenz, welche auf die im Kreislauf zirkulierenden 
Zerfallsprodukte der Nervensubstanz zurückgeführt wird. 

Weber (Göttingen). 


Bruce, Bacteriological and clinical observations on the 
blood of cases suffering from acute continuous mania 
(The journ. of ment. science, April 1903 und Juli 1903.) 

Verf. hat bei verschiedenen akuten Psychosen durch Einspritzung von 
Terpentin eine lokale Nekrose erzeugt und den sich hier bildenden Eiter 
auf seinen Bakteriengehalt untersucht. Bei den akuten Verwirrungszu- 
ständen, namentlich des jugendlichen Alters, konnte er auf diese Weise 
in einer Mehrzahl von Fällen einen Mikroorganismus in Reinkultur dar- 
stellen, dem er bestimmte ätiologische Beziehungen zu dem Krankheits- 
bild zuspricht. Gleichzeitig fand er bei regelmäßigen Blutuntersuchungen 
eine Vermehrung des Leukocytengehaltes und namentlich der polynukleären 
Lympbhocyten. Diese Erscheinung nimmt er als günstig für die Prognose 
des Krankheitsverlaufes an, während das Fehlen derselben die Aussicht 
auf Heilung geringer erscheinen läßt. In einer zweiten Publikation be- 
spricht er die Behandlung derartiger Fälle mit Blutserum und berichtet 
über dabei erzielte günstige Erfolge. Weber (Göttingen). 


Wienecke, H., Ueber Stauungsblutungen nach Rumpfkoum- 
pression. (D. Zeitschr. f. Chir., Bd. 75, 1905, S. 37.) 

Bei Kompression der Brust, seltener des Unterleibes, infolge kurz 
dauernder äußerer Gewalteinwirkungen treten namentlich bei jüngeren 
Individuen in äußerst charakteristischer Weise an Kopf und Hals sehr 
dichte, kleinste bis stecknadelkopfgroße Ekchymosen in der Haut und den 
Schleimhäuten (Konjunktiven, Mund- und Rachenschleimhaut) und in der 
Retina auf, die sich nach unten zu meist scharf ungefähr in der Mitte 
des Halses (an der Stelle des hier anliegenden Kleidungsstückes, Hemd- 
kragens etc.) abgrenzen und in der Regel binnen 4—8 Tagen wieder ver- 
schwinden, ohne Spuren zu hinterlassen. Bei zwei anderwärts zur Sektion 
gelangten derartigen Fällen wurden auch umschriebene Blutaustritte im 
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intramuskulären Bindegewebe des Halses, im Fettgewebe der Orbita, in 
den Mm. temporales, pectorales, deltoides, in den Oberkiefer- und Stirn- 
beinhöhlen gefunden. 

Man erklärt das Zustandekommen dieser Ekchymosen dadurch, daß 
infolge der Kompression des Thorax der Luftdruck im Innern des Thorax 
gesteigert und so eine Kompression der großen klappenlosen Venen herbei- 
geführt wird, wodurch eine dem Blutstrom entgegengerichtete Stauungs- 
welle entsteht. Durch solche venöse Rückstauung des Blutes wird der Druck 
in den kleinsten Venen und Kapillaren derartig erhöht, daß sie, falls ihnen 
kein genügender Gegendruck entgegensteht, platzen. 

Verf. beschreibt an der Hand einer farbigen Abbildung einen der- 
artigen Fall und gibt eine tabellarische Uebersicht über 22 ähnliche Mit- 
teilungen aus der Literatur. W. Risel (Leipzig). 


Stiassny, Sigmund, Ueber die Veränderungen der Zellen des 
Epithelsaumes granulierender Wunden unter dem Ein- 
flusse von Kältetraumen. (Zeitschr. f. Heilk., 1904, Heft 6.) 

St. beobachtete die Folgen der Einwirkung von Kältemischungen (resp. 
erstarrter Kohlensäure) auf die Ränder eines Ulcus varicosum cruris, und 
untersuchte dann einzelne Randpartieen des Ulcus, die entweder gar nicht 
oder kürzere resp. längere Zeit der Kälte ausgesetzt gewesen waren. Er 
kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: 

1) Das Kältetrauma schädigt je nach der Dosierung desselben die 
Zellen des Gewebes, die geringste Schädigung besteht in dem Unver- 
mögen, sich mitotisch zu teilen, die schwerste im sofortigen Zelltod. 

2) Die Wirkung der geringsten Schädigung hat das Auftreten ab- 
normer Zellteilungsformen zur Folge, welche aber im stande sind, lebens- 
fähiges Gewebe zu erzeugen, dessen einzelne Zellen wieder normal (mito- 
tisch) fortpflanzungsfähig sind. 

3) Der abnorme Teilungsvorgang (Amitose) bedeutet eine Abkürzung 
(Vereinfachung) des Verfahrens und ist die Ursache des rascheren Wachs- 
tums (Regeneration). 

4) Das Trauma hat also die Bedeutung, „durch primäre Gewebs- 
schädigung ein Wachstum über das Ziel“ auszulösen, entspannend zu 
wirken. Lucksch (Czernowitz). 


Krompecher, E., Ueber Verbindungen, Uebergänge und Um- 
wandlungen zwischen Epithel, Endothel und Bindege- 
webe bei Embryonen, niederen Wirbeltieren und Ge- 
schwülsten. (Zieglers Beitr. zur pathol. Anat. u. z. allg. Pathol., 
Bd. 37, 1905, Heft 1.) 

Die vorliegende Arbeit enthält eigene Untersuchungen über Tumoren, 
die eine Erweiterung der früheren Arbeiten des Verf. (vergl. insbesondere 
Krompecher, Der Basalzellenkrebs, Jena, Fischer, 1903, Referat d. 
Centralbl.) darstellen, sowie Mitteilungen aus der histologischen und 
zoologischen Literatur, die Verf. im Zusammenhang mit seinen Befunden 
zu verwerten sucht. Dem Begriffe des Basalzellenkrebses ist in vorliegen- 
der Arbeit noch eine Erweiterung dahin gegeben, daß Carcinome des 
Darmtraktus, überhaupt solche, die von Schleimhäuten mit Cylinderepithel 
ausgehen, den Charakter des Basalzellenkrebses haben können (vergl. 
S. 114 u. 115). — Mit Recht betont Krompecher, wie viele Autoren 
vor ihm, daß die Zellform allein niemals ausschlaggebend bei der 
Diagnose eines malignen Tumors sein kann. Es ist zweifellos eine leicht 
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zu beobachtende Tatsache, daß Retezellencarcinome (Basalzellenkrebs der 
Haut von Krompecher, Coriumcarcinome Borrmanns) geradezu 
Spindelzellen enthalten können. Ebenso ist die Zellform der Melano- 
sarkome (Melanocarcinome Krompechers) eine außerordentlich wech- 
selnde. — Diese Unbestimmtheit der Form ließe sich nach Krompecher 
damit in Zusammenhang bringen, daß Bindegewebszellen und Epithelzellen 
ineinander übergehen können. Besonders die Basalzellenkrebse, unter 
welche Kategorie Verf. auch die meisten Endotheliome, Cylindrome, plexi- 
formen Sarkome etc. begreift, bieten Beispiele einer solchen weitgehenden 
Metaplasie. Die Basalzellen des Epithels können geschwänzte Zellen dar- 
stellen, sie senden Fortsätze in das Bindegewebe, können in das Binde- 
gewebe verlagert werden, schließlich eine solche Aehnlichkeit mit Binde- 
gewebszellen erlangen, daß eine Unterscheidung von diesen unmöglich ist. 
Es kann „das ins Bindegewebe verlagerte, festweiche, plastische Epithel 
infolge Anpassung an die veränderten Verhältnisse die Gestalt von Sarkom- 
zellen, d. h. Bindegewebszellen annehmen und Sarkomgewebe vortäuschen“ 
(S. 53). Auch mit Endothelien können die Basalzellen größte Aehnlich- 
keit erlangen. — Der Begrifisbestimmung von Epithel und Endothel widmet 
Verf. eingehende Ausführungen. 

Die Annahme einer so außerordentlich weitgehenden Metaplasie, die 
allerdings Uebergänge von Carcinom und Sarkom verständlich machen 
würde, sucht Verf. durch Herbeiziehen der histologischen und zoologischen 
Literatur, namentlich der Arbeiten von Studnička und Schuberg 
zu stützen. 

Allerdings sind durch den Heidelberger Zoologen Schuberg direkte 
Verbindungen von Epithel und Bindegewebszellen bei Amphibien be- 
schrieben worden. Solange aber beim Menschen unter normalen Verhält- 
nissen ein solcher Zusammenhang nicht nachgewiesen ist, hat es gewiß Be- 
denken, nun unter pathologischen Bedingungen einen Uebergang von 
Epithel im Bindegewebe anzunehmen. Selbstverständlich liegt mir ohne 
eigene Nachuntersuchung ein definitiv ablebnendes Urteil fern, doch meine 
ich, daß Krompechers Untersuchungen gerade in dieser Beziehung 
einer eingehenden Nachprüfung bedürfen. Durch seine Ausführungen setzt 
sich Verf. zu Ribbert und vielen anderen in starken Gegensatz, die in 
neuerer Zeit eine Einschränkung der Metaplasielehre anstrebten. — Die 
Einteilung der malignen Geschwülste wird von Krompecher, wie folgt, 
aufgestellt: 

I. Carcinome aus differenziertem Epithel: 

1) Stachelzellenkrebs: Carcinoma spinocellulare. 

2) Drüsenzellenkrebs: Carcinoma adenocellulare. 

3) Cylinderzellenkrebs: Carcinoma cylindrocellulare. 

IL Carcinome aus wenig differenziertem Epithel: 

1) Basalzellenkrebs: Carcinoma basocellulare. 

2) Endothelkrebs: Carcinoma endotheliale = Endothelioma. 
UL Sarkome: 

1) Spindelzellensarkom: Sarcoma fusocellulare. 

2) Riesenzellensarkom: Sarcoma gigantocellulare. 

3) Rundzellensarkom: Sarcoma rotundocellulare. 

IV. Carcino-Sarkome: 

1) Sarkomatöser Basalzellenkrebs: Carcinoma basocellulare sarco- 

matodes. 

2) Sarkomatöses Endotheliom: Carcinoma endotheliale sarcomatodes 

== Endothelioma sarcomatodes. 
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Es bleibt abzuwarten, ob diese Einteilung allgemeinere Anerkennung 
finden wird, ich kann in derselben keinen wesentlichen Fortschritt erblicken. 

Sehr interessant waren mir insbesondere die Ausführungen Krom- 
pechers über Mischgeschwülste Die Wilmsschen Anschauungen ver- 
mag Verf. — wenigstens für die meisten Mischgeschwülste — nicht an- 
zunehmen. Doch würde es zu weit führen, auf Einzelheiten einzugehen, 
Geschwulsteinteilung und Metaplasiefrage bilden die beiden Kardinal- 
punkte der umfangreichen Arbeit, sie sollten hier vor allem hervorgehoben 
werden. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Tietze, A., Ueber Epithelveränderungen in der senilen weib- 
lichen Mamma. (D. Zeitschr. f. Chir., Bd. 75, 1905, S. 117.) 

Bei der Untersuchung willkürlich ausgewählter scheinbar ganz ge- 
sunder Brustdrüsen alternder (über 40 Jahre alter) Frauen konnte Verf. 
in 4 von 17 Fällen an vereinzelten Stellen und zwar immer in der Peri- 
pherie der Drüse und auf einen äußerst kleinen, äußerlich nicht erkenn- 
baren Bezirk beschränkt, Epithelveränderungen nachweisen, welche denen 
glichen, wie sie beim Cystadenom der Mamma und beim Mammacarcinom 
abseits vom Haupttumor vorkommen. 

Diese Veränderungen traten auf als Konglomerate von kleinen Hohl- 
räumen mit starker Epithelschicht an den Wandungen und zahlreichen in 
das Lumen vorspringenden Epithelzapfen, in deren Nachbarschuft ganz 
wie beim Cystadenom der Mamma runde, solide, von konzentrischem 
Bindegewebe umgebene Epithelhaufen — mit Zellen vollgestopfte Alveolar- 
räume — lagen oder in Form einer Rosette von Drüsenschläuchen, die 
größtenteils blattartig verbreitert und zu Hohlräumen umgestaltet waren, 
deren Wand mit hohem Cylinderepithel bekleidet und ebenfalls wieder vielfach 
eingefaltet war. Aehnlichen Umgestaltungen der Drüsenbestandteile, ähn- 
lichen „Epithelrosetten“ begegnete T. abseits vom eigentlichen Tumor in 
dem Parenchym carcinomatöser Brustdrüsen; er neigt daher der An- 
nahme zu, daß die beschriebenen Veränderungen die ersten Stadien der 
Carcinomentwicklung darstellen. Daraus, daß die Veränderungen sich nur 
bei über 40 Jahre alten Individuen — hierbei allerdings in 25 Proz. der 
Fälle — fanden, schließt T. freilich vorläufig, daß die Epithelsprossungen 
physiologische Alterserscheinungen darstellen, die den Bildern bei frühen 
Mammacarcinomen sehr ähnlich sind, und läßt es dahingestellt, ob sich 
Carcinome daraus hätten entwickeln können oder nicht. 

W. Risel (Leipzig). 


Exner, A, Ueber die bisherigen Dauerresultate nach 
Radiumbehandlung der Carcinome. (Dtsche Zeitschr. f. Chir., 
Bd. 75, 1905, S. 379.) 

Verf. berichtet über zwei, seit einem Jahre rezidivfreie Fälle von 
Carcinomen (ein kleines Hautcarcinom in der Wangengegend und ein von 
anderer Seite bereits mehrfach als inoperabel zurückgewiesenes Carcinom 
der Mundhöhlenschleimhaut), die beide durch Bestrahlung mit Radium 
geheilt waren. Im Anschluß daran schildert er die Rückbildungsvorgänge 
an dem Carcinomgewebe an Präparaten von zahlreichen Metastasen eines 
Mammacareinoms, die gleichlange Zeit mit Radium bestrahlt und in ver- 
schiedenen Intervallen excidiert worden waren. 

Bereits eine Woche nach der Bestrahlung ist eine Neubildung von 
Bindegewebe zu beobachten, die im weiteren Verlaufe immer mehr als die 
auffälligste Wirkung der Bestrahlung hervortritt. Erst später (14 Tage 
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nach der Bestrahlung) traten degenerative Veränderungen (Vakuolen- 
bildung) an den Carcinomzellen auf. Durch das rasch wachsende Binde- 
gewebe werden die Carcinomknoten in zahlreiche kleine Zellgruppen zer- 
sprengt, die immer weiter durch dazwischen wachsendes Bindegewebe zer- 
teilt werden und schließlich zu Grunde gehen. 

Im ganzen sind die Veränderungen an den Carcinomen nach der 
Radiumbestrahlung sehr ähnlich denen, wie sie von Perthes u. a. nach 
Röntgenbestrahlung von Carcinomen beschrieben sind. Welche Rolle bei 
dem Rückbildungsprozeß den Schädigungen der Gefäße zukommt, müssen 
weitere Untersuchungen lehren. W. Risel (Leipzig). 


von Leyden, E., Untersuchungen über Mammacarcinom bei 
einer Katze. (Zeitschrift f. klin. Med., Bd. 52, 1904, S. 409.) 

Verf. publiziert Untersuchungen über einen seltenen Fall von Mamma- 
carcinom einer Katze. Ueberimpfungen des Tumors schlugen sämtlich fehl. 
Histologisch zeigten die Tumorzellen eine vollkommene Aehnlichkeit mit 
einem Mammacarcinom des Menschen. Die Tumorzellen beherbergten nun in 
relativ großer Anzahl die als „Vogelaugen“ von dem Verf. früher schon 
bezeichneten Einschlüsse. Diese Einschlüsse liegen teils vereinzelt, teils 
gruppenweise im Protoplasma der Wirtszelle. Sie bilden Nester von dem 
Aussehen von Vogelnestern und ist die Gestaltung derselben überall nahezu 
die gleiche: rundliche oder ovale bläschenförmige Bilder, mit meist scharfem 
Rande und lebhaft gefärbtem Zentralpunkt. 

Nach des Verf. Ansicht ist die parasitäre Theorie des Krebses die 
einzige, welche alle Erscheinungen im Verlaufe der Krebskrankheit ge- 
nügend erklärt, vorausgesetzt, daß man den Krebsparasiten als einen intra- 
cellulären betrachtet, dessen Symbiose mit der Epithelzelle sowohl die un- 
beschränkte Wucherung wie die Uebertragungsfähigkeit des Carcinoms 
erklärt. Rolly (Leipzig). 


Jacobaeus, Paget’s disease. (Kongreß für innere Med., Stockholm 
1904 


Verf. hat 3 Fälle untersucht. Er meint, daß die carcinomatöse Pro- 
liferation von den Mammadrüsen ausgeht; die Hautaflektion beruht auf 
einer Proliferation der Carcinomzellen in die Epidermis. 

Victor Scheel (Kopenhagen). 


Stoerk, 0., u. Erdheim, J., Ueber cholesteatomhaltigeMamma- 
adenome. (Wiener "klin. Wochenschr., 1904, S. 358.) 

Die Verff. bringen die genaue histologische Beschreibung von 3 neuen 
Fällen von adenomatösen Mammageschwülsten mit cholesteatomartigen 
Einschlässen. 

Namentlich der Bindegewebsanteil der Geschwülste, weniger die epi- 
thelialen Formationen variierten mannigfach, entsprechend der Vielgestaltig- 
keit der gewöhnlichen drüsigen Mammatumoren. 

Die Entstehung der Cholesteatome führen die Verf. im Anschluß an 
Schmidt und Wilms auf die Entwicklung von Resten des Ektoderms 
der Brustregion zurück und nicht auf einen häufig angenommenen meta- 
plastischen Vorgang (Haeckel, Grohe, Beneke). Sie begründen diese 
Meinung damit, daß das Bindegewebe um die Cholesteatome, sowie das 
elastische Gewebe dieser Stellen in Bau und Anordnung den entsprechen- 
den Formationen der Cutis oder sicherer Epidermoide, z. B. eines solchen 
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der Mammaregion, gleichen und mit anderen, im Original nachzulesenden 
Erörterungen. 

Da die Cholesteatomeinlagerungen unter den Mammageschwülsten 
hauptsächlich den Typus des sogen. Sarkoma phyllodes betreffen, so liegt 
dem Gesagten zufolge auch für diese Geschwulstform die Annahme der Ent- 
stehung aus Ektodermversprengungen nahe. E Landsteiner (Wien). 


Klauber, Oscar, Molluscum contagiosum als Tumor der Are- 

ola mammillae. (Prag. med. Wochenschr., 1904, H. 50, 51.) 

=- Geschwulst exstirpiert von einer 37-jährigen Frau, die ihr letztes Kind 
vor 3 Jahren abgestillt hatte. Der ca. 2 em im Durchmesser messende 
Tumor saß breitbasig am unteren äußeren Rande des Warzenhofes der 
linken Mamuilla. Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich der- 
selbe als typisches Molluscum contagiosum; sonst am Körper waren nir- 
gends derartige Gebilde wahrzunehmen. Lucksch (Czernowitz). 


Seidelin, Untersuchungen des Mageninhaltes bei älteren 
Individuen. (Berl. klin. Wochenschr., 1904, No. 36.) 

S. untersuchte bei 70 Leuten über 50 Jahre, die keine oder nur ganz 
geringgradige Erscheinungen von seiten des Magens zeigten, das Verhalten 
der Magensekretion. Bei 40 Proz. fehlte die freie Salzsäure, bei 10 Proz. 
war die Sekretion konstant normal. Das Fehlen der freien Säure findet 
man häufiger bei Männern als bei Frauen. Das Fehlen der freien Säure, 
das also bei älteren Leuten nur mit Vorsicht diagnostisch verwertet werden 
darf, führt der Verf. auf Arteriosklerose zurück. Hedinger (Bern). 


Bloch, Die Pathogenese des chronischen Magengeschwäürs. 
(Hospitalstidende., 1905, S. 1.) [Dänisch.] 

Die Ursache, warum das chronische Magenschwür meistens an der 
kleinen Kurvatur sitzt, sucht Verf. darin, daß die Schleimhaut der kleinen 
Kurvatur viel weniger kontraktionsfähig wie die der großen Kurvatur ist. 
Er meint, im Anschluß an Versuche von Matthes (Zieglers Beiträge, 
Bd. 13), daß Erosionen von den Schleimhautfalten an der großen Kurvatur 
gedeckt und dadurch vor der Einwirkung des Ventrikelsekrets geschützt 
werden. Bei der Untersuchung kleiner Erosionen bei Kindern konstatierte 
er, daß sie sich aus subepithelialen Blutungen entwickelten, aber nur an 
der kleinen Kurvatur bildeten sich Ulcerationen aus. Bakterien konnte er 
nicht als Ursache der Geschwüre nachweisen. Victor Scheel (Kopenhagen). 


Grison, H., Hyperemesis lactescentium (Meinhardt 
Schmidt) oder kongenitale Pylorusstenose durch Opera- 
tion geheilt. (D. Zeitschr. f. Chir., Bd. 75, 1905, Heft 1, S. 107.) 

Mitteilung der Krankengeschichten zweier Fälle von kongenitaler 

Pylorusstenose bei jungen Kindern. Magen in beiden Fällen kolossal er- 

weitert, seine Wand stark verdickt; Pylorusgegend tumorartig verdickt, 

eine eiförmige Geschwulst von der Größe eines Fingergliedes eines Er- 
wachsenen darstellend; Dünndarmschlingen fast ganz leer, eng kontrahiert. 

In dem einen Fall Heilung durch stumpfe Dehnung des verengten Pylorus. 

Im zweiten Tod kurz nach der Operation (Jejunostomie); die Untersuchung 

des Präparates (Simmonds-Hamburg) ergab eine muskuläre Hyper- 

trophie des Pylorus. W. Risel (Leipzig). 
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Axhausen, Beitrag zur Aetiologie der gutartigen Pylorus- 
stenose: Pylorusstenose bedingt durch Leberechino- 
coccus. (D. Zeitschr. f. Chirurg., Bd. 75, 1905, Heft 1, S. 77.) 

Schwere Erscheinungen von Pylorusstenose (tägliches Erbrechen, 

Gastrektasie, klonische Krämpfe in der Wadenmuskulatur, zunehmende 

Abmagerung und Schwäche) waren bei einem 26-jähr. Manne hervorgerufen 

durch einen kleinkindskopfgroßen, von der Unterfläche des linken Leber- 

lappens gleichsam gestielt sich vorwölbenden Echinococcussack, der mit 
den anliegenden Organen durch ziemlich starke Verwachsungen verbunden 
war und den Pylorusteil des Magens und den Anfangsteil des Duodenums 
überlagernd, eine Kompression des Magenausganges zwischen Echinococcus- 
sack und Wirbelsäule bewirkt hatte. Mit der Entfernung des größten 
Teiles des Sackes waren die schweren Passagestörungen sofort behoben. 
W. Risel (Leipzig). 


Heichelheim, S., Ueber das Vorkommen von langen, faden- 
förmigen (Boas-Oppler) Bacillen in Blutgerinnseln des 
Mageninhalts und dessen Bedeutung für die Frühdia- 
gnose des Magencarcinoms. (Zeitschr. f. klin. Medizin, Bd. 53, 
1904, S. 447.) 

Die langen, fadenförmigen Bacillen können am leichtesten in den dem 
Mageninhalt beigemischten dunkelbräunlichen Blutgerinnseln gefunden 
werden. Der Nachweis solcher Gerinnsel mit massenhaft derartigen Bacillen 
in dem nach Probefrühstück ausgeheberten Mageninhalt, bei dem die freie 
HCT fehlt, spricht mit sehr großer Wahrscheinlichkeit für Carcinom. Im 
gleichen Sinne läßt sich auch der wiederholte Befund derartiger Gerinnsel 
im Mageninhalt mit hohen Werten von freier HCl anwenden. 

Rolly (Leipzig). 


6our6vitch, Gregor, Zur Kasuistik der Hirschsprungschen 
Krankheit. (Prag. med. Wochenschr., 1904, No. 47.) 

1!/,-jähriger Knabe. Starke Auftreibung und Verdickung der Wand 
des Colons und Cöcums; Dünndarm und Magen ebenfalls dilatiert ; S-Schlinge 
und Rectum gewöhnlich. Die Dicke der Wand des Dickdarms bis 2 mm. 
Ein sichtbares Hindernis für die Weiterbeförderung der Darmkontenta 
bestand nicht. Verf. neigt der Meinung zu, daß die in dem Falle be- 
stehende große Länge des Mesenteriums der S-Schlinge die Ursache für 
eine Achsendrehung des Darmes an dieser Stelle abgegeben haben kann 
und so mittelbar die Ausdehnung und Hypertrophie der proximalen Darm- 
teile veranlaßt hat. Lucksch (Czernowitz). 


Ruczynski, Bruno, Ueber einen Fall von Carcinoma coli bei 
A 13-jährigen Knaben. (Prager med. Wochenschr., 1904, 

o. 41. 

Kurze Statistik über das Vorkommen der Krebse in den verschiedenen 
Lebensaltern aus dem dem Institute (Chiari) zugeschickten Operations- 
material. 13-jähr. Knabe, seit 2 Jahren krank. An der Flexura coli sin. 
ein 2 cm langes, ringförmiges Neoplasma mit starker Stenosierung des 
Darms. Carcinom der regionären Lymphdrüsen, der Leber und des Bauch- 
fells im Cavum Douglasii. Lucksch (Czernowitz). 


Kertész, Josef, Experimentelle Studie über die Mechanik der 
Brucheinklemmung. (Orvosi Hetilap, 1903, S.47—52.) [Ungarisch.] 
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Ist die Bruchpforte so eng, daß sie die ausgetretene und beim Aus- 
treten gewöhnlich leere Darmschlinge so stark stranguliert, daß sofort 
nach dem Austritt Zirkulationsstörungen eintreten am Darm infolge der 
mehr oder weniger großen Kompression der Mesenterialgefäße, dann ent- 
steht jene Form der Inkarzeration, welche die elastische, recte Strangu- 
lation genannt wird. Bei dieser Form übt auf das Zustandekommen der- 
selben der Darminhalt gar keinen Einfluß aus. Bei weiterer Bruchpforte 
kommt schon dem Darminhalt ebenfalls eine wesentliche Rolle in dem 
Zustandebringen der Inkarzeration zu. Ist die Bruchpforte so weit, daß 
sie an den Schenkeln der Darmschlinge den Zustand der Stenose bewirkt 
(nach Busch), dann entsteht durch Mitwirkung der Peristaltik die wahre, 
ausgesprochene Form der Inkarzeration: die wahre Incarceratio 
stercoracea. Bei noch weiterer Bruchpforte, wo der eine (und zwar 
der hinführende) Schenkel oder beide offen sind, kann eine Kotstauung 
eintreten, die bei einer etwas engeren Pforte manchmal das Bild der wahren 
Incarceratio vorspiegeln kann. Bei derselben Pforte kann durch mehrfache 
Knickung des in den Bruchsack getretenen Darmes eine solche Form der 
Incarceratio stercoracea entstehen, die etwa einen Uebergang bildet von 
der wahren Incarceratio stercoracea zur Kotstauung. Ist die Bruchpforte 
endlich so weit, daß sie der doppelten Breite des normalen Lumens des 
ausgetretenen Darmes nahesteht oder gar übertrifft, dann wird — sofern 
keine sonstigen Hindernisse in der Darmzirkulation bestehen — überhaupt 
nicht einmal Kotstauung entstehen. J. Hönig (Budapest). 


Damianos, Ueber aufsteigende Darmeinstülpung. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 75, 1905, S. 439.) 


Ein 3-jähr. Mädchen erkrankte plötzlich an Kolikschmerzen und Stuhl- 
verstopfung. Erbrechen, Meteorismus, Abgang von Blut aus dem Anus, 
Somnolenz traten auf; von Zeit zu Zeit waren deutlich peristaltische Be- 
wegungen am Abdomen zu beobachten. Bei der am 6. Krankheitstage 
vorgenommenen Operation fand sich am untersten Teile des Dünndarmes 
eine aufsteigende Invagination, indem ein 20 cm langer kontrabierter unterer 
Abschnitt sich in einen ca. 21 cm langen, beträchtlich erweiterten oberen 
hineingeschoben hatte. Die Schleimhaut des oberen, in eröffnetem Zustande 
7 cm messenden Darmstückes war dunkel gerötet, mit blutig gefärbtem 
Schleim bedeckt, in seinem Lumen lag ein nekrotischer, weicher, fast pul- 
pöser Körper — ein invaginiertes Dünndarmstück von 15 cm Länge. Die 
abführende Darmschlinge war an der Invaginationsstelle fast vollständig 
abgeschnürt, das Darmlumen für eine gröbere Sonde nicht passierbar. 

Das gleichzeitige Vorkommen von absteigender und aufsteigender In- 
vagination an verschiedenen Abschnitten des Darmes bei ein und demselben 
Individuum, oder solcher Fälle, wo das invaginierende Darmstück einer 
descendierenden Invagination eine aufsteigende Invagination bildet, be- 
rechtigen zu dem Schlusse, daß die aufsteigende Darmeinstülpung unter 
den gleichen Bedingungen wie die absteigende auch bei ganz intaktem 
Darm und Peritoneum zu stande kommt, daß auf eine ringförmige Kon- 
traktion einer Darmstelle hin, anstatt, wie gewöhnlich, die weiter abwärts 
zu liegende Darmpartie, aus uns ganz unbekannten Gründen die weiter 
aufwärts liegende Darmpartie infolge Aktion ihrer Längsmuskulatur die 
lippenuförmige Umstülpung über die kontrahierte Partie erzeugt, mit welcher 
die Einstülpung gegeben ist. W. Risel (Leipzig). 
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Neri, Filippo, Sopra un caso d’incipiente adenocarcinoma 
primitivo, circoscritto alla mucosa e sottomucosa di 
un’appendice vermiforme, con infiammazione cronica, 
causa di ripentuti attachi appendicitici. Bee Beitr. 
z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol., Bd. 37, 1905, H. 

Verf. bringt einen kasuistischen Beitrag. Der Titel stellt schon ein 
kleines Referat dar. Es handelt sich um ein beginnendes Carcinom in der 
Schleimhaut und der Submucosa eines Processus vermiformis, der wegen 
chronischer Entzündung exstirpiert war. Es handelte sich um ein 29-jähr. 
Individuum. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Reitmann, Karl, Beiträge zur Pathologie der menschlichen 
Bauchspeicheldrüse. (Zeitschr. f. Heilk., 1905, H. 1. 

Eine ziemlich umfangreiche Arbeit; zunächst werden Entwicklungs- 
anomalieen der Drüse besprochen und eine eigene Beobachtung betreffend 
ein Pankreas accessorium hinzugefügt. Auf Grund von Untersuchungen 
normaler Pankreata (von Justifizierten) ist Verf. weiter der Ansicht, daß 
in dieser Drüse normalerweise ein Zugrundegehen von Drüsenzellen statt- 
tindet, infolgedessen müsse man auch eine normalerweise stattfindende 
Regeneration annehmen; für dıe Neubildung von Pankreasdrüsenzellen 
bildet das Wachstum des Pankreas im postuterinen Leben einen Beweis. 
Bezüglich der Ausführungsgänge wird gezeigt, daß sie normalerweise 
Schleim produzieren; in manchen Fällen kann es in ihnen zu Epithelver- 
dickungen, eventuell cystischen Ausstülpungen kommen. Die beim Diabetes 
vorkommenden Veränderungen des Drüsenparenchyms charakterisiert R. 
als einen chronischen Destruktionsprozeß mit teilweiser Regeneration des 
Parenchyms, der in ähnlicher Weise wie die Cirrhose in der Leber, zu 
einem vollständigen Umbau der Drüse führen kaun. Bezüglich der 
Langerhansschen Inseln glaubt Verf. auf Grund seiner Untersuchungen 
die Annahme eines ätiologischen Zusammenhanges von Inselerkrankungen 
und Diabetes mellitus beim Menschen ablehnen zu können. Bezüglich 
sonstiger Erkrankungen dieser Gebilde bringt Verf. einen Fall, in welchem 
es bei einer längs den Ausführungsgängen fortschreitenden eiterigen Pan- 
kreatitis zum Auftreten eigentümlicher, adenomartiger, ihrem Aufbau nach 
Langerhansschen Zellinseln entsprechender Gebilde gekommen war. 

Lucksch (Czernowitz). 


Weil, Edmund, Ueber einen Fall von tödlicher Pankreas- 
und Fettgewebsnekrose. (Prag. med. Wochenschr., 1904, H. 50.) 
Bei einem an einer Incarceration zu Grunde gegangenen Manne fand 
sich bei der Sektion ausgedehnte Nekrose des Parenchyms und des Fett- 
gewebes der Bauchspeicheldrüse mit starker Blutung in dasselbe und Fett- 
gewebsnekrosen im Bauchfell der Umgebung, welche Befunde durch die 
mikroskopische Untersuchung bestätigt wurden; reaktive Entzündung in 
der Umgebung der Herde war nur in sehr geringem Grade zu finden, ent- 
sprechend der Kürze der Erkrankung (48 Stunden). Verf. sieht die Pan, 
kreasgewebsnekrose, ebenso wie Chiari, als das Primäre an, hervor- 
gerufen durch Autodigestion von seiten des Pankreassaftes, die übrigen 
Erscheinungen als das Sekundäre. Lucksch (Czernowitz). 


Pearee, Cancer of the pancreas and glykosuria. (Amer. Journ. 
of the medical sciences, September 1904.) 
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Pearce hat in 30 Fällen von Pankreascarcinom, deren anatomisches 
Material und klinische Mitteilungen jedoch häufig ungenügend waren, das 
Verhalten der Langerhansschen Inseln studiert. 13 Fälle betrafen 
primäres Pankreascarcinom, das neunmal im Kopfteil lokalisiert war, die 
übrigen waren sekundäre Krebse. Am Rande der malignen Neubildung 
fand er die Inseln wohlerhalten, oft von Krebsgewebe umgeben oder von 
Bindegewebe dicht umschlossen. In einigen Fällen war ihre bedeutende 
Vergrößerung bemerkenswert, derartige Rieseninseln waren 4—bmal so 
groß wie normale. In 2 Fällen war das Organ krebsig infiltriert, dabei 
normales Pankreasgewebe herdweise erhalten, die Inseln in diesem hyper- 
trophisch, keine Glykosurie. Von den beiden Fällen, die von Glykosurie 
begleitet waren, fand sich in dem einen Carcinom des Pankreaskopfes, das 
Organ sonst normal, die Inseln spärlich und nicht vergrößert (leichte inter- 
mittierende Glykosurie); in dem anderen bestand Diabetes, es war indura- 
tive Pankreatitis mit Veränderung der Inseln vorhanden. Verf. betont, 
daß die Erhaltung der Inseln bei Sklerose und Carcinom einerseits zu 
Gunsten ihrer anatomischen Unabhängigkeit spricht, wäbrend ihre Ver- 
größerung als Zeichen einer kompensatorischen Hypertrophie für die unter- 
gegangenen Inseln durch ihre spezifische Funktion erklärt wird. 

Hueter (Altona). 


Claus und Embden, Pankreas und Glykolyse (Hofmeisters 
Beitr., Bd. 6, 1905, Heft 5, S. 214—231.) 

Claus und Embden haben die wichtige Angabe von Cohnheim 
nachgeprüft, daß die Zuckerumwandlung im Muskel durch ein Ferment er- 
folgt, welches erst mit Hilfe eines vom Pankreas gelieferten Aktivators 
wirksam gemacht werden muß. 

Da sie unter Einhaltung der Cohnheimschen Vorschriften eine Ab- 
nahme des Zuckers nur unregelmäßig beobachteten, vermuten sie, daß 
Cohnheim durch Bakterienwirkungen irregeführt worden sei. Sie machen 
darauf aufmerksam, daß sie vielleicht insofern von Cobnheims Methode 
abgewichen seien, als sie Kochsalzlösung zu den Fermentlösungen zugefügt 
hätten, um in den Kontrollversuchen gleiche Volumina vergleichen zu 
können. — In einer soeben erschienenen Arbeit (Zeitschr. f. physiol. Chem., 
Bd. 43, Heft 6) macht Cohnheim darauf aufmerksam, daß in der Tat 
Kochsalzlösung die Fermentwirkung aufhebt, Wasser dagegen nicht, so daß 
er die Schlüsse von Claus und Embden nicht anerkennen kann. 

Martin Jacoby (Heidelberg). 


Karakascheff, Ueber das Verhalten der Langerhansschen 
Inseln des Pankreas bei Diabetes mellitus. (D. Arch. f. klin. 
Med., Bd. 82, 1905, Heft 1 u. 2.) 

Als Resultat der Untersuchung von 4 schweren, 6 mittelschweren und 
einem leichten Fall von Diabetes stellt K. fest, daß die Zerstörung des 
ganzen Drüsenparenchyms, nicht die der Langerhansschen Inseln allein 
für die Entstehung eines Diabetes mellitus verantwortlich zu machen ist, 
wobei wohl auch rein funktionelle Störungen in Betracht kommen können. 
Diese Inseln fand er meist normal, manchmal sogar stark gewuchert, und 
es sollen aus ihnen Drüsenacini neugebildet werden können. K. sieht 
danach morphologisch in den Langerhansschen Zellinseln Vorstadien 
der Entwicklung der Drüsenacini, gewissermaßen Reservematerial, das zum 
Ersatz zugrundegegangenen Drüsenmaterials dient. Verf. glaubt in den 
Forschungsergebnissen von Pearce und Küster über die Entwicklung 
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des Pankreas bei menschlichen Föten eine Stütze für diese Ansicht finden 
zu können. Kurt Ziegler (Breslau). 


Ohlmacher, The relation of the islands of Langerhans to 
diseases of the liver, with special reference to carbo- 
hydrate metabolism. (American Journal of the medical sciences, 
August 1904.) 

Basierend auf 15 histologisch untersuchte Fälle verschiedenartiger 
Lebererkrankung (Carcinom, Cirrhose, fettige Degeneration, Miliartuber- ` 
kulose, Amyloid) hat Ohlmacher in diesen Fällen seine Aufmerksamkeit 
dem Pankreas zugewandt und die Anzahl und Größe der Langerhans- 
schen Inseln, letztere durch genaue mikroskopische Messungen, festgestellt. 
In keinem der Fälle war Glykosurie vorhanden gewesen. In einigen 
Fällen fand er Zunahme des Pankreasbindegewebes, in vielen Vermehrung 
der Inseln, und zwar nicht nur relativ, bedingt durch Atrophie, resp. die 
Bindegewebsvermehrung, sondern auch absolut. Verf. nimmt an, daß die 
Inseln durch Umwandlung aus den Drüsenzellen entstehen. Wichtig ist 
eine teilweise beträchtliche Vergrößerung der Inseln, die in allen unter- 
suchten Fällen gefunden wurde. Ist zugleich Sklerose des Pankreas vor- 
handen, dann muß die Vergrößerung der Inseln erfolgt sein, bevor sie von 
allen Seiten von fibrösem Gewebe umfaßt wurden. Verf. faßt diese Ver- 
größerung als eine kompensatorische Hypertrophie der Inseln auf, und 
zwar zu Gunsten des untergegangenen oder funktionsuntüchtig gewordenen 
Leberparenchyms. Beide Organe dienen dazu, den Zuckerstoffwechsel zu 
regulieren. Erkrankt die Leber, so treten die Inseln kompensierend für 
sie ein. Zur Erklärung dieser Kompensation werden zwei Theorieen heran- 
gezogen. Nach Lépine liefern die Inseln ein glykolytisches Ferment, das 
die Oxydation des im Blut kreisenden Zuckers besorgt. Ist durch Leber- 
erkrankung der Zuckergehalt des Blutes vermehrt, so werden die Inseln 
in erhöhtem Maße in Anspruch genommen und hypertrophieren. Nach 
einer anderen Theorie hat das Sekret der Inseln einen hemmenden Ein- 
fluß auf die Umwandlung von Glykogen in Zucker durch Leberzellen. Ist 
die Funktion der Leber gestört, soll diejenige der Inseln dafür eintreten, 
um die Entstehung des Zuckers aus Glykogen zu regulieren (Theorie von 
Herter und Wakeman). Daß die kompensatorische Kraft der Inseln 
eine große ist, ergibt sich aus einer weiteren Mitteilung eines Falles, in 
dem eine beträchtliche hyaline Degeneration der Inseln gefunden wurde, 
ohne daß Diabetes vorhanden war. Vier Fünftel der Inseln waren intensiv 
hyalin degeneriert, die übrigen mächtig hypertrophiert. Das Ausbleiben 
des Diabetes in diesem Falle wird vom Verf. durch diese kompensatorische 
Hypertrophie erklärt. Durch diese letztere soll auch die Verminderung 
und das Verschwinden des Zuckers im Urin in manchen Fällen von Dia- 
betes zu stande kommen. Hueter (Altona). 


Zanz, E., Sur les effets de la ligature des canaux excr6- 
teurs du pancréas chez le chien. .(Bull. de la soc. roy. des sc. 
medic. et natur. de Bruxelles, Juin 1904. 

J. berichtet über Unterbindungen der Pankreasausführungsgänge, die 
er bei einer Anzahl von Hunden in Gemeinschaft mit L. Mayer ausge- 
führt hat. Er stellt zunächst ein derartiges Pankreas 38 Tage nach der 
Operation vor. Es ist sehr atrophisch, um mehr als die Hälfte kürzer als 
normal. Auch an Gewicht hatten die Hunde selbst und ihre Bauchspeichel- 
drüse stets erheblich eingebüßt. Diese Hunde mit dem unterbundenen 
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Pankreas wurden zu Verdauungsstudien benutzt, deren Hauptresultat darin 
gipfelt, daß der Verlust des Pankreassaftes zum größten Teil kompensiert 
wird. Mikroskopische Schnitte der Bauchspeicheldrüse ergaben starke 
- Bindegewebsvermehrung, doch variierte diese individuell und je nach der 
Dauer nach der Operation sehr. Sie besteht schon 8—10 Tage nach 
derselben und beginnt am duodenalen Teil der Drüse. Die größeren Aus- 
führungsgänge sind erweitert, die kleinen zeigen das Gegenteil; das Binde- 
gewebe ist um die Gänge herum besonders vermehrt. Die Langerhans- 
schen Zellinseln sind sehr zahlreich und größer als gewöhnlich, was auf 
einer Erweiterung ihrer Kapillaren zu beruhen schien. Ein Zugrundegehen 
der Zellinseln wurde nie beobachtet. Glykosurie trat bei derartig operierten 
Tieren nicht auf, dagegen bei 2 Tieren, denen ein Monat nach der ersten 
Operation das Pankreas exstirpiert wurde. Die Tiere ersetzten den Ge- 
wichtsverlust, der im Anschluß an die Operation auftrat und auf die 
Stoffwechseländerung zu beziehen ist, gewöhnlich nach einiger Zeit. 
Herxheimer (Wiesbaden). 


Kuhn, F., Die Desinfektion der Gallenwege. (Zeitschr. f. klin. 
Med., Bd. 53, 1904, S. 65.) 

Verf. schließt aus seinen Untersuchungen, daß eine große Anzahl der sonst ge- 
bräuchlichen Desinfektionsmittel (Sublimat, Karbolsäure etc.) wegen ihrer Giftigkeit 
nicht in Betracht kommen. Naphtholpräparate, Formaldehydverbindungen etc. werden 
in nicht genügender und wirksamer Menge in die Galle ausgeschieden. Nach Gebrauch 
von Thymol und Menthol könnten sich kleinste Mengen relativ geltend machen und 
wirksam sein, nur werden sie nicht in Mengen in den Gallenwegen zur Ausscheidung 
kommen, um desinfizierend wirken zu können. 

Demgegenüber geht die Salicylsäure und ihre Salze in beträchtlichen Mengen in 
die Galle und auch in die übrigen Körpersäfte über und entfaltet bereits bei einem 
Konzentrationsgrade von 0,1 Proz. einen sehr erheblichen Einfluß auf die Fäulnis- 
vorgänge in der Galle. Bei einem Verhältnis von 0,5 Proz. ist der Einfluß des salicyl- 
sauren Natrons schon sehr wirksam, bei 0,8 Proz. vollständig vernichtend für alle 
Fäulnisvorgänge. Rolly (Leipzig). 


Friedheim, E.. Ueber primären Krebs der Leber, Gallen- 
gange und Gallenblase. (Beitr. zur klin. Chir., Bd. 44, 1904, 
. 188. 

Aus dem Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg-Eppendorf teilt F. 
25 Fälle von primärem Carcinom der Gallenblase und der größeren Gallen- 
gänge mit, die dort im Laufe von 8°/, Jahren zur Beobachtung kamen. 
3mal gelang es, durch Exstirpation der Gallenblase Heilung zu erzielen, 
die Di. und 3!/, Jahre bezw. Zi, Monate besteht. 

Von primärem Carcinom der Leber wird 1 Fall berichtet, Carcinome 
des Ductus choledochus sind 2 Fälle, Carcinome der Gallenblase 22 Fälle. 
Unter diesen letzteren wurde 3mal kein chirurgischer Eingriff vorgenommen, 
6mal eine Probelaparotomie ausgeführt, 4mal eine palliative Operation, 
bmal eine unvollkommene und 3mal eine vollkommene Exstirpation. 

M. v. Brunn (Tübingen). 


Rubinato, Ueber einen Fall von primärem Lebersarkom mit 
a a der Leber. (D. Arch. f. klin. Med., Bd. 82, 1905, Heft 1 
u. 2. 

Bei dem 52-jährigen Patienten, der unter den Zeichen einer schweren 

fieberhaften Lebererkrankung gestorben war, fand sich ein kleinkindskopf- 

großer Tumor im rechten Leberlappen und einige kleine sekundäre Knoten 

im Spiegelschen Lappen. Daneben eine hochgradige Lebercirrhose und 
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eine ums Doppelte vergrößerte Milz. Die Geschwulst, bestehend aus einem 
engmaschigen Bindegewebsnetz mit polymorphen, teils spindligen Zellen 
und Riesenzellen, glaubt Verf. am ehesten von dem interacinösen Binde- 
gewebe der cirrhotischen Leber ableiten zu sollen, wenn auch keine 
direkten Uebergänge aus diesem nachweisbar waren. 

Kurt Ziegler (Breslau). 


Beer, Edwin, Ueber Nebennierenkeime in der Leber. (Zeitschr. 
f. Heilk., 1904, Heft 10.) 

Beer untersuchte 150 Lebern systematisch auf die Anwesenheit von 
Nebennierenkeimen, indem er alle einigermaßen suspekten Stellen excidierte 
und mikroskopisch untersuchte; er konnte aber nur in 6 Fällen Neben- 
nierenkeime konstatieren ; sehr häufig fanden sich miliare Tuberkel (ohne 
sonstige Miliartuberkel im übrigen Körper). Die Nebennierenkeime saßen 
ausschließlich im rechten Leberlappen; sie lagen meist in der Glisson- 
schen Kapsel, doch fanden sich auch Stellen, wo Lebergewebe direkt mit 
ihnen zusammenstieß. In den Nebennierenkeimen fand sich niemals Mark, 
bezüglich der Struktur war manchmal eine Anordnung in Zona fasciculata 
und reticularis zu erkennen. Derartige versprengte Keime können eventuell 
die Ausgangspunkte für Grawitzsche Tumoren abgeben. 

Lucksch (Czernowitz). 


Grisson, H., Die operative Behandlung des Stauungsascites 
durch Herstellung eines Kollateralkreislaufes (Talma- 
sche Operation). (D. Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 75, 1905, S. 368.) 

Sektionsbefund eines 2 Jahre nach der Talmaschen Operation (Ein- 
nähung des Netzes zwischen Peritoneum und Muskulatur der vorderen 

Bauchwand) verstorbenen Falles. In der Regio epigastrica gleich unterhalb 

der Haut ein Konvolut von varikösen, bis zu gänsefederkieldicken Venen, 

die vom Colon transversum her innerhalb von Verwachsungen des Netzes 
an und in die Bauchwand hinein verliefen. Leber sehr klein, hart, ge- 
schrumpft, cirrhotisch, mit dem Zwerchfell vielfach verwachsen; in den 

Adhäsionen zahlreiche starke Venen. Milz erheblich vergrößert. 'Milzvene 

bedeutend erweitert. Vena az See daumendick. Nephritis acuta. In der 

Bauchhöhle ca. 1!/, 1 Ascitesflüssigkeit. W. Risel (Leipzig). 


Nickel, Osteogenesis imperfecta. (Virch. Arch., Bd. 173, 1903, 
Heft 1. 

Ein neuer Fall der eigentümlichen, allgemeinen „Osteodysplasie“, 
welcher durch Ribbert bei einem totgeborenen, ausgetragenen Knaben 
von 37 cm Körperlänge beobachtet wurde. Derselbe war offenbar während 
der Geburt abgestorben (wehenloser Abgang des Fruchtwassers, schwere 
Blutung; Fußlage, pulslose Nabelschnur; leichtes Oedem an den Genitalien 
und den Augenlidern; Atelektase der Lungen). Die inneren Organe 
waren normal, Thymus groß, Thyroidea auch mikroskopisch normal. Ge- 
hirn normal groß. 

Das gesamte Skelett zeigte hochgradigen Mangel an Knochen- 
gewebe. Der Hirnschädel war bis auf kleine Knochensplitter in Stirn- und 
Hinterhauptsbein, sowie auf bessere Verknöcherung des Felsenbeins und 
seiner Anhänge, häutig; die Knorpelfugen der Schädelbasis breit. Ge- 
sichtsknochen zum Teil noch ganz knorpelig. In den Wirbeln die ersten 
Anfänge von Knochenkernen, desgleichen in der unteren Femurepiphyse 
ein Knochenkern von nur 1 mm; ; Sternum rein knorpelig. Die Rippen 
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und die Extremitätenknochen, welche letzteren sehr hochgradige Verkürzung 
bei ziemlich beträchtlicher Dicke aufwiesen, besitzen Knorpelepiphysen von 
im ganzen normalem Bau, deren Epiphysengrenzlinie auch die normalen 
Knorpelzellsäulen und ausreichende primäre Verkalkung aufwiesen. Nach 
dem von Blutgefäßen mit weiter, lockerer Gewebehülle (Spindelzellen, 
Markzellen) gebildeten Markraum zu hielten sich dann aber die Knorpel- 
strangreste nur für kurze Strecken; vielfach wurde ihre Resorption durch 
Riesenzellen konstatiert. Die anlagernden Osteoblasten bildeten nur ge- 
ringe kalkhaltige Abscheidungen, im ganzen war das endostale Knochen- 
bälkchengerüst sehr hochgradig defekt, während das dazwischenliegende 
Knochenmark normalere Verhältnisse aufwies. Ebenso unvollkommen war 
die periostale Knochenbildung, das Periost bildet oft nur fibröse Lagen 
mit unvollständigem Knochenbelag; die Knochen machten vielfach den 
Eindruck von breigefüllten Säcken, deren Inhalt auch Knochenstückchen 
einschloß. Dabei erwiesen sich die Osteoblasten überall unverändert und 
reichlich entwickelt. 

Als Besonderheiten traten weiterhin ein eigentümliches Vordringen peri- 
ostaler Gewebestreifen in die epiphysären Knorpelanlagen hinein sowie 
eine Art Ablösung des Periosts, in der Höhe der Epiphysenlinie hervor; 
beide Erscheinungen hingen anscheinend mit den mechanischen Verände- 
rungen der Knochen durch Infraktionen zusammen, welche stark ent- 
wickelt waren., Im Gebiet dieser Infraktion war die Knochenanlage erheb- 
lich besser als an den übrigen Knochenteilen; das Mark war hier fibrös, 
auch fanden sich selbständige Callusanlagen mit periostalen Knorpelherden. 
Offenbar waren zu verschiedenen Zeiten der Schwangerschaft zahlreiche 
Frakturen bezw. Infraktionen erfolgt. 

Besonders auffällig waren sehr verbreitete, regelmäßig an die Knochen- 
peripherie in Höhe der Epiphysenknorpel gebundene eigentümliche gelbe 
Schollen, nekrotisches Material, welches Knorpel und Knochen zur An- 
lagerung diente und anscheinend auf ehemalige Traumen zurückzuführen 
war (nicht auf Entzündungsvorgänge, wie es Hildebrand, in dessen 
Fall gleiche Massen beobachtet wurden, deutete). Im Periost bilden solche 
Schollen mit ihren verkalkenden und verknöchernden Knorpelanlagen in 
der Höhe der Epiphysen eigenartige Inseln in dem sonst knochenfreien 
Gewebe. Auch fanden sie sich sehr reichlich im Gebiet der Diaphysen- 
knickungen, im ganzen Unterkiefer, sowie in den Wirbelbögen. 

Die Ursache der Traumen sucht Verf. teils in Druck und Stoß auf 
die einzelnen Glieder (Anstemmen gegen die Uteruswand. Die Mutter 
hatte nie Kindesbewegungen gespürt), teils in einem die Knochen unmittel- 
bar angreifenden Muskelzug. 

Der Blutgehalt aller Teile des Skelettsystems war reichlich. 

Verf. vergleicht weiterhin seinen Fall mit den bisher mitgeteilten, 
trennt diese Gruppe von Osteomalacie, Lues, Rachitis und entzündlichen 
Prozessen, stellt sie aber zusammen mit der ÖOsteosclerosis congenita 
(„fötale Rachitis“), welche gewissermaßen das Gegenstück der Entwick- 
lungsstörung des Knochensystems darstellt. Aetiologisch ergab sein Fall 
nichts Sicheres. Beneke (Königsberg). 


Broca, Ost&omalacie infantile. Genu valgum. Ost&opsathy- 
rosis. (Rev. mensuelle des mal. de l’enf., T. 22, 1904.) 
Klinische Besprechung von 4 Fällen von extremer Genu-valgum- 
stellung bei älteren Kindern. Dieselbe war aufzufassen als Lokalsymptom 
einer allgemeinen Osteomalacie. Zur Zeit der Veröffentlichung ist das 
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eine, 14!/, Jahre alt, bereits unter typischen Erscheinungen von schwerer 
Osteomalacie gestorben; Krankheitsdauer: 15 Monate. Ein zweites, 7 bis 
8 Jahre alt, ist nach 4—5-jähriger Dauer der Krankheit ebenfalls erlegen, 
während das dritte nach mehrjähriger orthopädischer und allgemein robo- 
rierender Behandlung (Seehospiz!) sich auf dem Wege der Besserung zu 
befinden scheint. Der vierte, in der Vorlesung demonstrierte Fall stellt 
ein Anfangsstadium der Affektion dar. 

Im Anschluß hieran wird ein Fall von idiopathischer Osteopsathyrosis 
erwähnt, ein Kind von 28 Monaten, bei dem Heredität nicht nachzuweisen 
ist, Rohmer (Straßburg). 


Willard, F. and Audrus, W. H., Ostitis deformans. (Univ. of 
Pennsylvania med. bull., October 1904.) 

Verfasser geben als Charakteristika der den Schädel, die Rippen und 
einige lange Röhrenknochen befallenden Ostitis deformans die Absorption 
der Kompakta mit Erweiterung und Zusammenfließen der Haversschen 
Kanäle, Neubildung unverkalkt bleibender Knochensubstanz und Umwand- 
lung des Markes in Gefäße führendes, Fett, Riesenzellen und Leukocyten 
enthaltendes Bindegewebe an (in letzterem kommen auch Cysten und 
Riesenzellensarkome vor). Die Knochen werden daher bedeutend verdickt, 
unsymmetrisch und stark deformiert, ohne zu brechen. Es handelt sich 
um ein eigenes Krankheitsbild. Herzheimer (Wiesbaden). 


Pfeilsticker, W., Ueber einen Fall von Osteomalacia carcino- 
matosa infolge von Mammacarcinom. (Arb. a. d. pathol. Inst. 
Tübingen, Bd. 5, 1904, Heft 1.) 

Die 58-jähr. Patientin starb an Carcinoma scirrhosum mammae mit 
Metastasen in den Achseldrüsen, Leber und Lungen. Es fand sich ausge- 
dehnte Osteoporose und Osteomalacie in den Rippen und der Wirbelsäule; 
mikroskopisch zeigten sich diese Knochen bis auf schmale Randschichten 
durch Carcinommassen infiltriert und zerstört. Nur an wenigen Stellen 
fand sich Fettmark. Walz (Stuttgart). 


Schlagenhaufer, Friedrich, Ueber diffuse ossifizierende Peri- 
ostitis. (Zeitschr. f. Heilk., 1904, Heft 10.) 

Es handelte sich in dem Falle S. um ein 21-jähr. Mädchen, das an 
einem Carinom der hinteren Rachenwand zu Grunde gegangen war. Das- 
selbe intiltrierte auch die Halslymphdrüsen, die mediastinalen und retro- 
peritonealen, es metastasierte in der Leber und wahrscheinlich auch in der 

ilz. Es traten während der Erkrankung unter Fieber Knochenschmerzen 
auf, und bei der Sektion fand sich eine über das ganze Skelett verbreitete 
essifizierende Periostitis. Ein Zusammenhang zwischen Tumor und Periost- 
affektion ließ sich nicht nachweisen. Das Periost war nur chronisch ent- 
zündet. Eine besondere Veränderung des Blutes konnte am Sektionstisch 
nicht beobachtet werden (klinische Daten lagen nicht vor). Die Kranke 
bekam gegen Drüsenschwellungen Solutio Fowleri (auch in dem Falle von 
v. Jaksch, den Verf. zitiert hatte, die Betreffende arsenhaltige Medika- 
mente erhalten). — Verf. meint daher, allerdings in ganz unverbindlicher 
Weise, daß es sich vielleicht in den beiden Fällen um eine die Periost- 
wucherung veranlassende, reizende Wirkung des Arsens gehandelt haben 
könnte. Lucksch (Czernowitz). 
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Finekh, E., Zur Säbelscheidenform der Tibia bei Syphilis 
hereditaria tarda. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 44, 1904, S. 709.) 
Aus der v. Brunsschen Klinik beschreibt F. einen sebr ausge- 
sprochenen Fall der genannten Deformität bei einem 24-jähr. Mädchen. 
Durch die sehr genaue Anamnese, durch welche die hereditäre Belastung 
auf der einen, das späte Auftreten des Leidens auf der anderen Seite 
zweifellos festgestellt wird, gewinnt der Fall besonderen Wert. Daß es 
sich nicht um eine scheinbare, sondern um eine wirkliche Verkrümmung 
der Tibia handelt, geht aus den beigegebenen Röntgenbildern zweifellos 
her vor. M. v. Brunn (Tübingen). 


Moses, H., Beitrag zum Wesen der kongenital-syphilitischen 
an en lame de sabre“. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 44, 1904, 
S. 718.) 

Aus der Garr&schen Klinik teilt Verf. einen Fall der eigenartigen 
hereditär syphilitischen Deformität mit, der einen 24-jähr. Mann betraf. 
Die Verkrümmungen waren so stark, daß Beschwerden beim Stehen und 
Gehen dadurch hervorgerufen wurden. Es wurde daher durch Keilosteo- 
tomie eine Geradestellung erstrebt mit befriedigendem Erfolge. Den 
pathologisch-anatomischen Prozeß stellt sich Verf. so vor, daß eine rare- 
fizierende Panostitis das Primäre ist. Der Entzündungsreiz veranlaßt das 
Periost zur Knochenneubildung, er bewirkt ferner ein gesteigertes Längen- 
wachstum. Daraus folgen Verdickung, Verkrümmung und Verlängerung 
der Tibia. In der Umgebung der gummösen Bezirke entwickelt sich eine 
reaktive Sklerose, in welche schließlich auch der neugebildete spongiöse 
Knochen miteinbezogen wird. Die hochgradige Sklerosierung konnte bei 
der Operation konstatiert werden. 

Anschließend erörtert Verf. die pathognomonische Bedeutung der Säbel- 
scheidentibia und bespricht besonders die ähnlichen Deformitäten, die, 
wenn auch selten, bei Rachitis und Osteomyelitis beobachtet werden. 

M. v. Brunn (Tübingen). 


Josefson, Riesenwuchs. (Hygiea, 1904, S. 403.) [Schwedisch.] 

Verf. faßt den Riesenwuchs als eine Akromegalie vor der Zeit des 
Aufhörens des physiologischen Wachstums auf. Er beschreibt einen 21-jähr. 
schwedischen Riesen, 211,5 cm lang, bei welchem sichere Zeichen von 
Akromegalie sich fanden. So war der Unterkiefer bedeutend vergrößert 
und eine cervico-dorsale Kyphose trat stark hervor. Die Röntgographie 
des Kopfes zeigte Erweiterung des Sinus frontalis und Vergrößerung der 
Sella turcica. Die Schwester soll auch riesengroß sein. 

Victor Scheel (Kopenhagen. 


Scheibe, Aetiologie und Pathogenese des Empyems im Ver- 
laufe der akuten Mittelohreiterung. (Zeitschr. f. Ohrenheilk., 
Bd. 48, 1904, Heft 1 u. 2.) 

Einschmelzung des Knochens erfolgt im Verlaufe der akuten Mittel- 
ohreiterung nur dann, wenn nach Verschluß der Zellenöffnung durch 
Schleimhautschwellung das Empyem unter Druck steht (in der Pauken- 
höhlenwand kann keine Fistel entstehen). Die Art des Eitercoccus (bei 
Allgemeinerkrankung meist Streptococcus, bei genuiner Eiterung ist Strepto- 
coccus und Diplococcus annähernd gleich häufig) hat keinen Einfluß auf 
die Entstehung der Fistel. Bei Kindern erfolgt der Durchbruch früher 
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als bei Erwachsenen, und bei Allgemeinerkrankung früher als bei genuiner 
Eiterung. 

Die Knocheneinschmelzung geschieht durch Osteoklasten, Volk- 
mannsche Kanäle und einen vom Verf. als „schwammartige Veränderung 
des Knochens“ bezeichneten Vorgang, der auf entzündlicher Quellung und 
Auflockerung der unverkalkten Sharpeyschen Fasern beruhen soll. 

Sobald die Fistel zu stande gekommen ist, beginnt die Apposition 
neuen Knochens. Verf. hält die Gitterfiguren v. Recklinghausens für 
ein Zeichen von unvollkommenem Kalkgehalt und sieht sie als charakte- 
ristisch für Knochenneubildung an. Gümbel (Straßburg). 


Siibermark, M., Ueber die geweblichen Veränderungen nach 
Plombierung von Knochenhöhlen. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 
Bd. 75, S. 290.) 

Verf. verfolgte bei Hunden, bei denen er in Resektionswunden des 
Metatarsus Mosetigsche Jodoformknochenplomben eingeführt hatte, die 
histologischen Veränderungen bei der Ausheilung des Defektes in dem 
Zeitraume von 3—35 Tagen. Der ausgebohrte und dann mit Plomben- 
masse erfüllte Hohlraum wird allmählich und vollkommen restlos ersetzt 
durch ein festes Knochengewebe, das, vom Periost und Knochenmark aus 
geliefert, mit dem umgebenden alten Knochen in unlösbare organische 
Verbindung tritt. W. Risel (Leipzig). 


Wyss, Otto, Ueber einen neuen anaöroben pathogenen Bacil- 
lus. Beitrag zur Aetiologie der akuten Osteomyelitis. 
(Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 13, 1904, Heft 2.) 

Mitteilung eines Falles von akut-eitriger Osteomyelitis mit zum Tode 

führenden pyämischen und septikämischen Erscheinungen, der durch einen 
bisher noch nicht beschriebenen anaeroben Bacillus hervorgerufen war, den 
W. als Bacterium halosepticum bezeichnet. Von dem Bilde der Staphylo- 
kokkenosteomyelitis unterschied sich der Fall durch das Fehlen jeglicher 
Schmerzen an dem befallenen Knochen. Auch anatomisch fehlte jegliche 
Reaktion der die Knochenherde umgebenden Weichteile, und im Knochen 
fand sich keine progrediente, schon makroskopisch zu verfolgende Mark- 
pllegmone, sondern nur kleine, bis höchstens linsengroße, scharf vonein- 
ander gesonderte Eiterherdchen. Das Krankheitsbild entsprach vorwiegend 
der Septikämie und es fanden sich auch in den übrigen Organen zahl- 
reiche kleine Blutaustritte. Friedel Pick (Prag). 


Comby et Davel, Myosite ossifiante progressive. (Arch. de med. 
de l’enf. T. 7, 1904.) 

Beschreibung eines Falles von Myositis ossificans progressiva bei einem 
Mädchen von 8 Jahren. Beginn mit 15 Monaten, angeblich infolge eines 
Sturzes. Gegenwärtig sind ergriffen: die Mm. pectorales, Cucullares, 
latiss. dorsi, supra- und infraspinati, ferner die Muskulatur der Wirbel- 
säule, so daß Wirbelsäule und Thorax völlig unbeweglich sind. Außerdem 
mehr oder minder ausgedehnte Verknöcherungen an den Extremitäten, 
besonders den Armen. Rohmer (Straßburg). 


Salvetti, Clito, Ueber einen Fall fortschreitender Myositis 
ossificans multiplex progressiva. (Arch. f. Kinderheilk., 
Bd. 39, 1904.) 

Ein von dem Verf. seit über einem Jahr verfolgter Fall von Myositis oss. 
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progr. bei einem 5'/,-jähr. Mädchen. An einem exzidierten Muskelstück- 
chen konnte der Prozeß mikroskopisch studiert werden: es ergaben sich 
dabei die bekannten Prozesse der verschiedenen Arten der atypischen 
Knochenbildung im Bindegewebe. Rohmer (Straßburg). 


Linser, Ueber den Hauttalg beim Gesunden und bei einigen 
Hauterkrankungen. (Deutsches Arch. f. klin. Med., Bd. 80, 1904, 
Heft 3 u. 4.) 

Der normale Hauttalg ist nach L. Untersuchungen ein Produkt der 
Talgdrüsen und des Horngewebes. Dieses enthält reichlich Cholesterin 
und dessen Ester, während das Talgdrüsensekret vielleicht Vorstufen des 
Cholesterins, d.h. C- und N-reichere Verbindungen, enthält. Beide haben 
eine gewisse Wasseraufnahmefähigkeit und bedingen dadurch einen ge- 
wissen Feuchtigkeitsgehalt der Haut. Der Hauttalg ist kein geeigneter 
Nährboden für Organismen. 

Aus pathologischen Sekreten, wie z. B. der Psoriasis und Ichthyosis 
und auffallenderweise aus Komedonen erhielt er ein cholesterinreiches 
Extrakt, ein Beweis für das Vorwiegen von Substanzen des Horngewebes. 
Bei der Seborrhoea sicca und besonders oleosa aber fand er einen vor- 
wiegenden Anteil an eigentlichen Fetten und freien Fettsäuren. Diese 
Anwesenheit von unverändertem Körperfett scheint L. ein Hinweis darauf, 
daß es sich hierbei um eine Sekretionsanomalie der Talgdrüsen handelt, 
wobei das Körperfett nicht spezifisch von den Epithelzellen verarbeitet 
wird. Kurt Ziegler (Breslau). 


Whitfield, A contribution towards the etiology of alopecia 
areata. (The Lancet, 5. März 1904.) 

W. teilt 4 Fälle von Alopecia areata mit, wo die Heilung bei erwach- 
senen Kranken sehr bald nach Ausgleichung dioptrischer Fehler einsetzte. 
Er zieht daraus den Schluß, daß bei geschwächten Personen die nervöse 
Anstrengung, welche der vorhandene Sehfehler kostet, Ursache der Alop. 
ar. sein kann. Bei Kindern ist diese Ursache der Alopecia seltener vor- 
handen als bei erwachsenen Personen. Schoedel (Chemnitz). 


Halle, J., De la dermatite herp6tiforme de Dühring-Brocq 
chez l'enfant. (Arch. de med. de lenf., T. 7, 1904.) 

Auf Grund von 5 selbst beobachteten Fällen, sowie der vorliegenden 
Literatur gibt H. eine ausführliche Beschreibung der genannten Krank- 
heit, so wie sie sich im Kindesalter darstellt. Sie nimmt im allgemeinen 
hier denselben Verlauf und zeigt dieselben Komplikationen wie beim Er- 
wachsenen, so daß neues kaum hervorzuheben ist, höchstens daß Haut- 
jucken und Schmerzhaftigkeit weniger hervortreten, ferner, daß in einem 
Falle während eines akuten Schubes das Thermometer auf 40° stieg und 
Pat. während längerer Zeit einen richtigen Status typhosus bot. Die 
Menstruation stellt sich oft verspätet ein und, was wichtiger ist, um die 
Zeit des Eintrittes der Pubertät scheint die Krankheit eine gewisse Ten- 
denz zur Heilung zu besitzen. Rohmer (Straßburg). 


Knoepfelmacher, Wilhelm und Leiner, Karl, Dermatitis exfolia - 
tiva neonatorum. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 60, 1904.) 
Die Verf. begründen die Ansicht, daß die „Dermatitis exfoliativa neo- 
natorum“ v. Ritters als eine Form des Pemphigus neonatorum anzu- 
sehen ist, Ä Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Heim, F. et Pautrier, L. M, Reproduction artificielle du mal 
de Bassine. (Compt. rend. de la soc. de biol., 1904, No. 57, S. 217.) 
Unter mal de Bassine versteht man eine Beschäftigungsdermatitis, der 
die Arbeiterinnen, welche die Seidencocons von den Puppen befreien, aus- 
gesetzt sind, und die sich durch Rötung, Auftreten von Blasen mit wässe- 
rigem, dann eitrigem Inhalt, verbunden mit heftigem Zucken und Spannungs- 
gefühl, kennzeichnet. Verff. konnten durch Trocknen der Puppen und 
Zerreiben derselben auf der Haut ganz ähnliche Erscheinungen, allerdings 
in viel geringerem Maße, hervorrufen, so daß nach ihrer Ansicht die Der- 
matitis auf gewissen in den Puppen enthaltenen chemischen Substanzen, 
die sie nicht näher charakterisieren können, zurückzuführen ist. 
Blum (Straßburg). 


Hartzell, Disease of the nails accompanied by arthritis of 
the distal joints ofthe fingers and toes. (Univ. of Pennsyl- 
vania med. bull., October 1904.) 

Es handelte sich um eine starke Atrophie der Nägel ohne bakterio- 
logische Ursache, verbunden mit der oben im Titel bezeichneten Erkran- 
kung. Als Analogon in mancher Beziehung fand Verf. nur den Fall von 
Rist aus dem Jahre 1897. Herzxheimer (Wiesbaden). 


Galewsky, Ueber berufliche Formalinonychien und -Der- 
matiden. (Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 4, S. 104.) 

Bei längerem Arbeiten mit Formalin bilden sich häufig überaus lang- 
wierige Paronychien und Dermatiden aus; sie beginnen mit einer bräun- 
lichen Verfärbung der Nägel, Erweichung und Auffaserung und Verdickung 
des Nagelbettes. Diese allen Pathologen leider zu bekannte Nagel- 
veränderung führt G. zurück auf Lufteintritt in die Nägel, bedingt durch 
das Rissigwerden der Nägel und die starke Zerstörung der obersten 
Nagellamellen. Der einzige Schutz dagegen ist das Arbeiten mit Gummi- 
handschuhen. | Oberndorfer (München). 


Marina, A., Ueber die Kontraktion des Sphincter iridis bei 
der Konvergenz und über die Konvergenz und Seiten- 
bewegungen der Bulbi. Eine experimentelle Studie. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 24, 1903, Heft 3 u. 4, S. 274.) 

Ausgehend von der Idee, daß wenn die Verengerung der Pupille bei 

Konvergenz untrennbar mit der Innervation des Konvergenzzentrum ver- 

bunden ist, die Konvergenzreaktion der Pupille ausbleiben muß, wenn der 

Rectus internus ausgeschaltet wird, hat M. im Vereine mit Cofler bei 

Affen andere Augenmuskeln, z. B. Obliquus superior oder Rectus externus 

transplantiert. Der zunächst bestehende Strabismus bildete sich meist 

rasch zurück, die Pupillenverengerung trat bei der jetzt durch andere 

Muskeln bedingten Konvergenz ebenfalls prompt ein. Daraus schließt M., 

daß die Konvergenzreaktion der Pupillen kein konkomitierendes mit der 

Innervation der Centra der Mediales oder des Konvergenzzentrums ver- 

bundenes Phänomen ist, und daß die Zentren der Augenmuskeln, speziell die 

Oculomotoriuskerne damit nichts zu tun haben. Weitere Versuche sprechen 

auch dafür, daß der zentrale dilatatorische Apparat auch nichts mit dem 

Phänomen zu tun hat, ebensowenig eine Stauung in der Iris. Da die Ex- 

perimente zeigen, daß die Konvergenz mit einem Obliquus sup. und einem 

R. lateralis möglich ist, mit Ausschließung also beider Mm. mediales, 

ferner daß die Seitenbewegungen der Bulbi sowohl durch die Kombination 
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beider Laterales als auch durch die eines Lateralis und eines Obliquus 
superior zu stande kommen können, daß also dieselben Kombinationen 
von Bewegungen durch andere Zentren und Bahnen vollzogen werden 
können, zeigt sich, daß die Annahme sowohl eines subkortikalen Konver- 
genzzentrums als eines solchen für die Seitenbewegungen der Augen zu- 
mindesten überflüssig ist. „Man ist förmlich gezwungen, einen Satz 
Hitzigs zu paraphrasieren, ihn zu erweitern und zu sagen: Die will- 
kürliche Innervation kennt weder Kerne noch Bahnen, sondern nur Be- 
wegungen und Richtungen.“ An den Kernen der transplantierten Muskeln 
waren 3 Wochen nach der Operation nur ganz spärliche, 2 Monate nach- 
her gar keine Zellveränderungen nachweisbar. Friedel Pick (Prag). 


Peters, A., Weitere Bemerkungen zur Trachomfrage und zur 
Therapie chronischer Konjunktivalerkrankungen. (Münch. 
med. Wochenschr., 1905, No. 1, S. 9—11.) 

Der Trachomfollikel ist nur der Ausdruck des reichlichen Auftretens 
von adenoidem Gewebe auf der Bindehaut, also nicht das Wesentliche des 
Trachomprozesses. Eine pathologisch-anatomische Unterscheidung des 
sogenannten Trachomfollikels von gutartigen Follikeln ist nicht möglich; 
das Trachom von chronischen Konjunktivalerkrankungen nur quantitativ, 
nicht qualitativ unterschieden, je nach der Möglichkeit der Entwicklung 
des adenoiden Gewebes, das in geringem Grade auch bei chronischen 
Konjunktivalerkrankungen zu beobachten ist. 

Diese Anschauung macht auch wahrscheinlich, daß es nicht einen 
einheitlichen Trachomerreger gibt. Die stärkere oder geringere Entwick- 
lung des adenoiden Gewebes ist auf individuelle Disposition zurückzuführen. 

Oberndorfer (München). 


Bücheranzeigen. 


Maas, Otto, Einführung in die experimentelle Entwicklungsgeschichte 
(Entwicklungsmechanik). Mit 135 Fig. i. T. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 
1903. Preis 7 M. 

Leider etwas verspätet gelangen wir dazu, ein Werk zu besprechen, dessen Er- 
scheinen nicht nur für die Vertreter der Entwicklungsgeschichte, sondern auch für die 
Pathologen wertvoll gewesen ist. In wenigen Jahren hat sich die von W. Roux inau- 

rierte, durch Weismann, die Brüder Hertwig, Driesch, Herbst u. a ge- 
örderte neue Wissenschaft der Entwicklungsmechanik zu einem stattlichen Bau ent- 
wickelt. Eine Fülle interessanter Tatsachen ist festgestellt, zahlreiche neue überraschende 

Gesichtspunkte sind durch planmäßiges Vorgehen gewonnen worden. Die gesamte Bio- 

logie hat für die Bewertung physikalisch-chemischer Einflüsse auf die Zelle einerseits, 

der noch — und vielleicht immer — unerklärlichen vitalen Reaktionen andererseits, 
wesentliche Förderung erfahren. Gerade an diesem Material, dem einzelligen Ei mit 
seiner wunderbaren „prospektiven Potenz‘ läßt sich, wie die Erfahrung gezeigt hat, in 
fast idealer Weise experimentieren; die Uebersichtlichkeit und Handlichkeit der Objekte, 
die mathematische Gesetzmäßigkeit der normalen Vorgänge, namentlich in den frühesten 

Entwicklungsstadien, und die intensive Lebensenergie, welche gerade den Zellen 

dieser Stadien eine so hervorragende Widerstands gegen experimentelle Eingriffe 

verleiht, geben diesem Untersuchungsmaterial ganz res ert, So ist es kein 

Wunder, wenn wir auf diesem Gebiete eine ähnliche Entwicklung erleben, wie vor 

20 Jahren bei dem Aufblühen der ce: „Wo Ihr es packt, da ist es interessant.“ 

Die Pathologie aber wird, solange sie sich den Ehrenplatz, den ihr Altmeister ihr unter 

den biologischen Wissenschaften erworben hat, nicht rauben lassen will, zu diesen neuen 

Ergebnissen ebenso Stellung nehmen und sie in ihr eigenstes Gebiet einverleiben müssen, 

als es seinerzeit bei der Bakteriologie der Fall war. Sind es doch naturgemäß ganz 

vorwiegend pathologische Objekte, welche hier als Effekte eingreifender, die normale 

Entwicklung störender Experimente gewonnen worden sind. Schon der Gewinn für 

denjenigen weig der Pathologie, welcher vor 100 Jahren als ihr Kernpunkt galt, die 

Teratologie, ist hervorragend. Aber mindestens ebenso bedeutungsvoll scheint uns der 
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Einblick in das verwickelte System der Geweberegulationen und Korrelationen, von den 
einfachsten gegenseitigen Beziehungen zweier gleichartiger benachbarter Zellen bis zu 
den Fernwirkungen fast unbegreiflicher Feinheit, welche weit getrennte Organe auf- 
einander auszuüben vermögen. Viele dieser Beziehungen sind seit langem Gegenstand 
Bone ehe ee de das große Problem des Wachstums, welches die ganze 

athologie durchzieht, läßt sich ohne die eingehende Würdigung der Korrelationen 
heute nicht mehr behandeln; einzelne Kapitel der „Entwicklungsmechanik“, wie z. B. 
die „Regeneration“ sind längst durch alle pathologischen Lehrbücher ausgiebig darge- 
stellt worden. Um so ınehr finden die neuen Ergebnisse gerade auch bei den Patho- 
logen leichten Eingang, und eine Zusammenstellung derselben, wie das vorliegende Buch 
sie gibt, wird dankbar von ihnen begrüßt werden, da es schon schwierig genug ist, 
sich über die rasch vorschreitende neue experimentelle Richtung ausreichende Ueber- 
sicht zu verschaffen. 

Der Verfasser hat das ganze Gebiet der experimentellen um une siologie 
nach den Entwicklungsstadien geordnet, in denen die Experimente eingesetzt haben, um 
zunächst die Bedeutung der „spezifischen inneren Faktoren der Entwick- 
lun E “ ab ovo verfolgen zu können. Die Differenzen der Regulationsfähigkeit, welche 
bei den einzelnen Tiergattungen durch die Experimente an den Furchung»stadien zu 
Tage treten, geben das Grundmaterial für die Lösung des großen Prinzipienstreites 
zwıschen Evolution und Epigenese, der Mosaiktheorie Roux-Weismanns und dem 
an Grundgesetz Hertwigs. Maas behandelt das Problem mit vorsichtiger 
Sachlichkeit ` indem er die Hypothese der inäqualen Kernteilung ablehnt, neigt er per- 
sönlich zu dem Standpunkt, daß die eigenartige Verteilung der prospektiven Gm 
keiten im Plasma der Eizelle und ihrer Abkömmlinge als die Grundlage der spezi- 
fischen Entwicklung der einzelnen Blastomeren anzusehen sei; dabei betont er aber, um 
Finseitigkeit zu vermeiden, die enge untrennbare Beziehung zwischen Kern und Plasma. 

“ür den Pathologen ist bei diesen erimenten, welche durch mechanische Läsionen 
( Halbierungen), chemische Einflüsse (Lockerung der Blastomeren in kalkfreiem Wasser) 
oder Verlagerungen der Blastomeren (Ouetschang der Furchungskugeln) ausgeführt 
werden, abgesehen von der eben erwähnten Anschauung von der funktionellen Be- 
deutung des Plasmas, hauptsächlich die Kenntnis von der Leichtigkeit der Wundheilung 
bei Furchungsstadien sowie von der Geringfügigkeit der Momente, welche zu Miß- 
bildungen (Doppelbildungen) führen können, von Interesse. Gerade für die Poppe- 
bildungen gibt es zahlreiche Ursachen: nicht nur mechanische und chemische ä- 
digung der Eier, sondern auch Verschmelzungen mehrerer Blastulae können solche 
erzielen, ebenso wie aus den gelegentlich beobachteten Rieseneiern von Ascariden Doppel- 
bildungen hervorgehen können ; andererseits geben letztere Paradigmata für den Riesen- 
wuchs (Entwicklung zu Riesenbildungen mit erhaltenen Proportionen), welche sich 
vielleicht auch auf den menschlichen Riesenwuchs übertragen lassen. — In der Haupt- 
sache deutet Maas alle Ergebnisse der Experimente in den Furchungsstadien im Sinne 
der Epigenese: es handelt rich bei der Entwicklung normaler oder annähernd normaler 
physiologischer Formen nach Einwirkung verschiedenster Schädigungen um Anpassung 
an neue Bedingungen; im Ei können nicht alle Eventualitäten durch besondere Idio- 
plaamen vorgesehen sein, das Wesen seiner Kräfte ist die Anpassungsfähigkeit, welche 
sich bald früher, bald später im Cyklus der embryonalen Entwicklung auf der Höhe 
oder abgeschwächt zeigt. 

Die zweite Gruppe der inneren Bedingungen bilden die Beziehungen der 
Zellen und Organe untereinander. Hier sind die Versuche über das vikariierende Ein- 
treten benachbarter oder entfernt gelegener, gleichartiger oder ungleichartiger Elemente 
für ausgefallene Gewebeteile von hohem Interesse. Eigenartige, oft auf weite Entfer- 
nungen wirksame Anziehungen bestimmter Gewebsarten aufeinander lehren die Born- 
schen Verschmelzungsversuche Die Kraft der „prospektiven Potenz“ tritt in den 
Regenerationsversuchen bei Entfernung ganzer Organe bei Anneliden, Urodelen u. s. w., 
bei der Neubildung von Augenlinsen vom Epithel der Iris beim Triton (Fischel) u. a. 
klar hervor. Der Grad der Bildungskraft einzelner Gewebearten im Sinne eines Rück- 
schlags auf frühere embryonale Stadien!) ist bei den einzelnen Tierarten sehr verschieden ; 


1) Dieser Vorgang würde mit größerer Berechtigung als „Anaplasie‘“ bezeichnet werden 
können, als der entgegengesetzte, degenerative Prozeß, welcher der Geschwulsterkrankung der 
Zellen, der Blastomatose, zu Grunde zu liegen scheint. Bekanntlich hat v. Hansemann 
jenen Ausdruck für diesen Zustand der Geschwulstzellen eingeführt; meine Bedenken dagegen 
und den Vorschlag, die Geschwulstzellerkrankung als „Kataplasie‘ zu bezeichnen, habe ich 
vor Jahren begründet und halte daran trotz der Entgegnung v. Hansemanns in der 2. 
Auflage seiner „Diagnostik der Geschwülste‘ fest. Immerhin würde es Schwierigkeiten 
machen, das Wort „Anaplasie“ jetzt auf die oben bezeichneten Fähigkeiten der normalen 
Zellen zu übertragen; ich schlage daher für dieselben, welche den Gegensatz zur Proso- 
plasie bezeichnen, den Ausdruck „Opisoplasie‘“ (von crlow, rückwärts) vor. Ref. 
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jedenfalls gibt es aber nach den Ergebnissen der Regenerationsexperimente keine eigentliche 
„Spezifität‘‘ der Zellarten, d.h. auch für die späteren Stadien erkennt Verf. die Hertwig- 
sche Lehre, daß in jeder Zelle alle Fähigkeiten schlummern, an. Wie die Pathologie zu 
diesen Anschauungen Stellung nehmen muß, so wird sie auch die Ergebnisse der 
Heteromorphose, durch welche Regenerate geschaffen werden, welche dem verloren 

angenen Material nicht entsprechen (zu wenig, zu viel, andersartig) aufnehmen 
müssen. Die Grundlage aller regeneratorischen Bildungen, nämlich die Beziehun 
zum Ganzen, hält Verf. weder durch einfache unmittelbare Lageverhältnisse n 
durch eine Beeinflussung der Teile vermittelst des Zentralnervensystems (Driesch) 
für ausreichend erklärt. Auch dem Neovitalismus Drieschs, welcher sich auf die 
Regulationen und Korrelationen gründet, schließt Maas sich nicht an. 

Das Kapitel der Regeneration fertiger Organe, sowie der Entwicklungsbeziehungen 
fernstehender Organe zueinander ist, dem Rahmen des Buches gemäß, relativ kurz 
ausgefallen; hier würde eine eingehendere Darstellung der gerade auf diesem Gebiete 
so reichen pathologischen Erfahrungen wünschenswert sein; fehlen doch z. B. so be- 
dentungsvölle Tatsachen wie die Hypoplasie bezw. Aplasie der Nebennieren bei Groß- 
hirnmangel u. ä.; auch die histologischen Einzelheiten, z. B. der En der 
Niere oder Leber sind kaum gestreift, die funktionelle Ausgestaltung der Organe (Archi- 
tektur der Knochen, des Bindegewebes) nur kurz erörtert. 

Die dritte Gruppe der Entwicklungsfaktoren faßt Maas als die „äußeren Fak- 
toren“ zusammen; in gedrängter Kürze, aber doch vollzählig, sind hier die Experimente 
mit Schwerkraft, osmotischem Druck, Licht, d See sowie mit den chemischen 
Variationen der Nährmedien zusammengestellt. or allem interessieren dabei die 
Herbstschen Analysen der Frage, welche Stoffe zur Entwicklung der Embryonal- 
anlagen unbedingt nötig sind und welche sich ersetzen lassen; die in der Histologie so 
bekannte Bedeutung der isotonischen Lösungen tritt hier in neue Beleuchtung. Die 
Einflüsse des Sauerstoffes und der Kohlensäure auf das Ei geben die Analogieen für 
die entsprechenden Effekte am ausgebildeten Organismus u, s. w. 

Hier wie bei den früheren Hauptkapiteln würde es zu weit führen, alle berührten 
Fragen auch nur zu erwähnen. Aber wır glauben schon durch den Hinweis auf die 
Grundanschauung und einzelne Ergebnisse des Maasschen Werkes seinen Wert einiger- 
maßen erwiesen zu haben. Die Bedeutung der Entwicklungsmechanik für Biologie und 
Pathologie wird durch diesen Grundriß in so klarer und einleuchtender Form darge- 
stellt, daß wir demselben nur die weiteste Verbreitung wünschen können. Möchte er 
auch in pathologischen Laboratorien das teratologische Experiment weiterhin einführen 
helfen. Beneke (Königsberg). 


Loewenthal, N, Atlas zur vergleichenden Histologie der Wirbeltiere, 
mit erläuterndem Texte. 51 Taf. (318 Fig.). Berlin, S. Karger, 1904. 

Der Atlas behandelt vorwiegend Gegenstände aus der allgemeinen, weniger aus 
der speziellen Histologie, nämlich Knorpel, Knochen, Bindegewebe, Muskel- und Nerven- 
gewe ‚ Epithel, Drüsen, Rückenmark und Gehirn, Ei, Spermatozoen, Gefäßsystem und 

lut. Loewenthal beabsichtigt nicht ein Demonstrationswerk zu schaffen, welches 
den ganzen Stoff systematisch und vollständig umfaßt, sondern er macht eine große 
Zahl von Detailbeobachtungen in mehr zwangloser Form der Allgemeinheit EE 
Zum großen Teil hat er zur Veranschaulichung der Gewebsarten und der Vorgänge 
ferner liegende Objekte gewählt, um so die Segoe Darstellungen der Lehrbücher zu 
ergänzen, z. B. bei der Verknöcherung die Ossifikation des Unterkiefers in einer ganzen 
von Abbildungen dargestellt mit Rücksicht auf die verschiedene Entstehungs- 
weise des Knochens in demselben; vielfach bringt er neue Erfahrungen, z. B. die Ver- 
knorpelung des Bindegewebes mittels granulierter Zellen; für manche dirkutierte F 
führt er entscheidende Präparate vor, z. B. betreffs des Verhältnisses der Strom en 
des adenoiden Gewebes zum Reticulum: er betrachtet die Bälkchen des Netzes als Aus- 
läufer der Zellen selbst, das ganze Gewebe als Zellennetz. 

So bietet Loewenchal.iige wertvolle Sammlung von histologischem Material. 

Die Abbildungen sind in Bleistiftton gefertigt, und so anspruchslos sie neben den 
modernen farbenreichen Tafeln erscheinen, sind sie tatsächlich ganz ausgezeichnete, klare 
und naturtreue Wiedergaben, die alles Schematische meiden; sie lassen es erkennen, daß 
sie alle vom Verf. selbst gezeichnet sind, und in dieser feinen Darstellung liegt der Haupt- 
wert des ganzen Werkes, obschon auch die Texte mehr als bloße Erläuterungen zu den 
Figuren sind, M. B. Schmidt (Straßburg). 


Musgrave, W. E. und Clegg, M. T., Report on Trypanosoma and trypanoso- 
miasis with special reference to Surra in the Philippine Islanda, 
report of the superintendent of al laboratories in the Philippine Islands 
or the year ended september 1, 1903.) 
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Dieser Bericht bietet eine sehr ausführliche Darstellung der Trypanosomen und 
der durch sie besonders bei Tieren hervorgerufenen Erkrankungen unter ausgiebigster 
Benutzung der darüber schon angesammelten Literatur. Nach einer kurzen Einleitung 
über Definition, Nomenklatur und Historie folgt eine genaue Beschreibung der Try- 
panosomen (wobei ihre bisher nicht sichere Agglutination besprochen wird), ihrer In- 
volutionsformen etc. und nach kurzem Klassifikationsüberblick eine sehr genaue Dar- 
stellung der einzelnen Trypanosomenformen je nach ihren Beschreibern geordnet. Es 
wird gezeigt, daß die meisten sone) welchen eigene Namen beigelegt wurden, 
mit osoma Evansii identi sind. Da auch vielen von den Krankheiten, her- 

en durch die Trypanosomen, wahrscheinlich ungerechtfertigterweise eigene Namen 
beigelegt sind, da wohl viele mit der als Surra bezeichneten Krankheit übereinstimmen, 
wird die allgemeine Bezeichnung Trypanosomiasis gewählt. Es besteht wohl ein ähn- 
licher Cyklus bei den EE wie bei den Malaria iten, doch ist er noch 
nicht sicher bewiesen. folgt eine Darstellung der Uebertragung und Infektion, 
welche vor allem durch Fliegenarten geschieht und nach kurzer Erwähnung des all- 
einen pathologisch -anatomischen Bildes und der Symptomatologie eine genaue 
arstellung der Erkrankungsformen der einzelnen Tiere, vor allem der Pferde und ver- 
wandter Tiere, des Rindes, ferner der Experimentiertiere, wie Affen, Hunde, Meer- 
echweinchen, Kaninchen, Katzen, Ratten, Mäuse etc. Bei der menschlichen Trypanoso- 
miasis geben die Autoren an, solche in den Philippinen nie beobachtet zu haben. 
Verlauf, Dauer, Prognose, nen und Diagnose der Krankheiten werden dann 
besprochen. Sodann wird die oben bereits erwähnte Anschauung begründet, daß Surra, 
Nagana, Mal de Caderas etc. wahrscheinlich identisch sind. Es folgt ein ausführliches 
rn. über die Prophylaxe mit Vorschlägen zur Vernichtung der infizierten Tiere 
und der Ueberträger, sowie über Serumtherapie, welche bisher keine besonderen Dienste 
zu leisten scheint, wenn auch einige Ansätze zu einem Erfolg schon berichtet sind. 
Andere Arten der Behandlung haben bei Trypanosomenerkrankungen auch keine guten 
Resultate erzielt. Zum Schlusse findet sich eine besonders ausführliche Bibliographie 
über den ganzen Gegenstand. Herzheimer (Wiesbaden). 


EES F., Ueber Immunität bei Syphilis. Berlin, A. Hirschfeld. 1904. 


Verf. ging bei seinen Versuchen von der Idee aus, daß die Immunität der Tiere 
gegenüher er Syphilis ihren Grund in der besonderen Beschaffenheit entweder der 
Zellen, resp. Gewebe oder der Säfte, insbesondere des Serums haben müsse. Diese 
Beschaffenheit konnte entweder eine aktive, das Virus zerstörende, oder eine passive 
sein, d. h. das syphilitische Virus besitzt keine passenden Haftorgane, um mit den 
Körperzellen eine Verbindung einzugehen. Verf. versuchte die Infektion menschlicher 
Hautstücke mit Syphilis außerhalb de menschlichen Organismus verlaufen zu lassen, 
indem er sie auf Tiere transplantierte, zum Teil indem er dem Tier menschliches Serum 
injizierte in der Idee, dad dem vielleicht vom Tierorganismus nicht assimilierbaren 
Hautstück Nahrungsstoffe zuzuführen. Die Versuche scheiterten an Schwierigkeiten 
des Verbandes bei Hund und Kaninchen. Auch die Versuche, durch lange fortgesetzte 
Injektionen von Blutserum verschiedene Tiere, insbesondere 5 Affen, zu „humani- 
sieren“ und der Syphilisinfektion geeignet zu machen, ergaben kein positives Resultat. 
Nur bei einem Affen stellte sich Stee Skleradenitis ein, ohne daß diese als syphi- 
litisches Symptom aufgefaßt werden kann. 

Auf Grund theoretischer Erwägungen nimmt Verf. an, daß Syphilis, wie auch 
Gonorrhöe, Lepra, Scharlach und Masern, sich dadurch auszeichnen, daß die Atom- 
gru pa, die die Verankerung des Toxina der betreffenden Krankheit an das Eiweiß- 
noke ül der Tiere vermitteln, fehlen und daß nur der Mensch Rezeptoren zu bilden 
vermag, die zu den Seitenketten der in Rede stehenden Infektionsstoffe passen. Die 
Immunität der Tiere gegen Syphilis wird nur dann überwunden werden können, wenn 
wir ein Verfahren kennen lernen, gewisse Rezeptoren dauernd in sie hinein oder in 
ihnen zur Bildung zu bringen, die vorher nicht in ihnen vorhanden waren und damit 
dem Syphilisvirus einen Angriffspunkt im Tierkörper zu schaffen. Die Versuche des 
Verf. durch die Bestimmung der Gefrierpunktserniedrigung, durch Resistenzprüfung mit 
Ko ift, durch hämolytische und Agglutinationsversuche einen Unterschied zwischen 
n em und syphilitischem Blute, bezw. Serum, nachzuweisen, schlugen fehl, dagegen 
trat bei Präzipitationsversuchen bei richtig abgepaßter Sättigung mit Menschenblut 

fraktionierter Präzipitierung) in Luesblutlösung noch eine Präzipitierung ein, die mit 

dblutlösung ganz aufgehoben oder deutlich abgeschwächt war. deutet dies 
immerhin darauf hin, daß gewisse Veränderungen im Körper durch Erkrankung an 
Lues entstehen, die bei den gewöhnlichen Versuchsanordnungen verdeckt werden. 

Walz (Stuttgart). 
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Zur Frage der sogenannten Carotisdrüsentumoren, 
Von Dr. Siegfried Oberndorfer, 


II. Assistenten am pathologischen Institut München. 
[Aus dem pathologischen Institut München.] 


Geschwulstbildungen .der Glandula carotica sind erst seit wenigen 
Jahren bekannt, 1891 beschrieb Marchand den ersten derartigen Fall, 
fast gleichzeitig konnte Paltauf 4 Fälle mitteilen; ihm folgten Kopf- 
stein mit zwei weiteren Beobachtungen, Malinowsky, v. Heinleth, 
Siniouschine und Scudder mit je einer. Der meines Wissens letzte 
Fall stammt von Reclus und Chevassu. Es würde sich dann der im 
folgenden zu beschreibende Fall den vorangehenden als dreizehnter an- 
schließen. 

Diese Geschwälste, die zu den interessantesten der Onkologie ge- 
hören, gehen hervor aus der Glandula carotica, einem kleinen, an der 
Bifurkationsstelle der Carotis communis liegenden Gebilde von Hirsekorn- 
größe, das größtenteils aus Gefäßknäueln, die Wundernetze bilden, besteht; 
die Knäuel sind durch Bindegewebe miteinander verbunden. In den 
Maschen des von den Gefäßen gebildeten Netzwerkes liegen nun Zellen, 
dem Endothelbelag direkt aufliegend, meist von rundlicher oder spindeliger 
Form; diese Zellen sind im normalen Organ bereits häufig dicht aneinander 
so daß das Aussehen eines aus Epithelien gebildeten Zellhaufens 
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Manchmal sind diese Zellen so zahlreich, daß die ganzen zwischen 
den Kapillaren liegenden Räume von ihnen ausgefüllt werden (Marchand). 

An Flemming-Präparaten konnte Marchand — und auf diesen 
ziemlich wichtigen Punkt werden wir später besonders zurückkommen 
müssen — sich überzeugen, daß ähnlich wie beim fötalen Organ auch bei 
dem des Erwachsenen noch direkte Uebergänge der Wandzellen der kleinen 
Gefäße in die Zellhaufen vorkommen. An Querschnittbildern kleinkalibriger 
Gefäße sieht man öfters die eine Seite von Endothelien, die anderen von 
den Perithelien, wie wir sie präsumierend nennen wollen, gebildet; an 
anderen Stellen gehen die Gefäße über in dicke Kolben oder zapfen- 
förmige Gebilde, deren Zellen als direkte Fortsetzung der Wandungszellen 
erscheinen. 

Neben den Gefäßen, den Belegzellen und dem Gerüst sollen auch 
noch zahlreiche marklose Nervenfasern in der Carotisdrüse vorkommen. 

Eine von den bisher geltenden Anschauungen über die Struktur der 
Carotisdrüse vollständig abweichende Ansicht (Kohn) geht dahin, daß die 
Carotisdrüse überhaupt ein ganz eigenartiges Organ darstellt, das am 
besten dem sympathischen Nervensystem angegliedert werden könne. Die 
typischen Gewebszellen des Organs seien weder Endothelien noch Peri- 
thelien, sondern nach Kohn chromaffine Zellen, die aus embryonalen 
Sympathicuszellen entstehen; als Paraganglion sympathicum stehe die 
Carotisdrüse nicht einzig da, sondern sei den Paraganglien am Sym- 
pathicus sowie der Marksubstanz der Nebenniere (Paraganglion suprarenale) 
an die Seite zu setzen. 

Die Geschwülste der Carotisdrüse haben entsprechend ihrer Ent- 
stehung einen überaus charakteristischen Sitz; sie liegen immer direkt 
an der Teilungsstelle der Carotis oder hängen, wenn die Geschwulst 
größere Dimensionen annimmt, zwerchsackähnlich zu beiden Seiten der 
Carotis herunter. 

Die Beschreibung der bisher beobachteten Fälle ist fast überall die 
gleiche; es handelt sich immer um halbweiche Tumoren, die von einer 
bindegewebigen, blutgefäßreichen Kapsel umgeben sind, sich aus derselben 
aber meist ausschälen lassen; nur in zwei Fällen haben die sonst gut- 
artigen Tumoren histologisch bösartigen Charakter angenommen, indem 
die Geschwulstzellen in einem Falle selbst in die Carotis eingebrochen 
waren (Marchand), in einem anderen Fall wenigstens auf die Adventitia 
der Carotis übergegrifien hatten (Kopfstein I.), in einem weiteren Fall 
setzte die Geschwulst sogar typische Metastasen in den benachbarten 
Lymphdrüsen (Kopfstein Il). 

Die Farbe der Tumoren wird etwas verschieden geschildert; sie 
schwankt zwischen graubraun, braunrot, graurot, dunkelgrau, dunkel- 
schwarzrot (Paltauf); nur in einem Falle (Ill. Paltauf) wird weiße 
Schnittfläche angegeben. 

Die Größe der beobachteten Tumoren schwankt zwischen Taubenei-, 
Hühnerei-, Apfelgröße. 

Sämtliche bisher beobachteten Fälle waren intra vitam diagnostiziert 
und gaben deswegen Anlaß zur operativen Entfernung, die bei der großen 
Nähe der Halsgefäße und des Vagus und Sympathicus eine ziemlich hohe 
Mortalität aufwies. Die Diagnose schwankte hierbei zwischen aberrierenden 
Strumen, Drüsentumoren oder Aneurysmen der Carotis, Abscessen u. 8. w. 
Unser Fall ist anscheinend der erste, der während des Lebens keinerlei 
Erscheinungen machte und demzufolge auch nicht diagnostiziert wurde. 

Das Alter der betreffenden Patienten schwankt zwischen 18 und 57 
Jahren, ist also offenbar von sehr geringem Einfluß auf die Entstehung 
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der Geschwulst, deren Anfänge wahrscheinlich, worauf wir noch zurück- 
kommen werden und wie schon Marchand annimmt, auf die erste Lebens- 
zeit zurückgeführt werden müssen. Ein besonderer begünstigender Einfluß 
der der Pubertät folgenden Periode auf die Geschwulstentwicklung ist 
demnach, wie Heinleth meint, nicht anzunehmen, würde auch nichts 
erklären können. | 

Der Sitz der Geschwulst war rechts siebenmal, links sechsmal. Das 
Ueberwiegen der linken Seite, das früher angenommen wurde, war nur 
ein rein zufälliges, das sich bei der Beobachtung einiger neuer Fälle sofort 
geändert hat. Hypothesen zur Erklärung des Ueberwiegens der linken 
Seite (Heinleth) aufzustellen, ist demnach überflüssig, v. Heinleth 
meint, daß die in die linke Carotis direkt vom Herzen aufsteigende Blut- 
welle unvermittelt die Carotisbifurkation und dadurch auch die Drüse träfe, 
während sie rechts größere Widerstände auf dem Wege dahin zu über- 
winden hätte; dieser direkte Anprall der Blutwelle solle eine Prädisposition 
für die Entstehung der Geschwulst bilden. 

Frauen scheinen nach der bisherigen Statistik häufiger von der Ge- 
schwulst befallen zu werden (9:4); doch kann sich auch dieses Verhältnis 
bei weiteren Beobachtungen leicht ändern. 

Nach diesen Vorbemerkungen gehen wir zur Beschreibung des neu 
binzukommenden Tumors über: 

Bei der Autopsie einer 58-jährigen Frau, die an schwerer, fortschreiten- 
der Osteomalacie mit hochgradiger Knochenerweichung litt, wobei z. B. 
die Oberschenkelknochen größtenteils kalkhaltiger Partien entbehrten und 
kautschukähnlichen, mit rotem Knochenmark ausgefüllten Röhren glichen, 
fiel bei der Durchschneidung der Halsorgane ungefähr in der Höhe der 
Teilungsstelle der Carotis — Kehlkopf und Zunge durften aus äußeren 
Gründen nicht mitentfernt werden — aus der rechten Halsseite ein quer 
abgeschnittenes, halb hühnereigroßes Stück eines Organes heraus, das durch 
sein eigentümliches Aussehen und seine Konsistenz auffiel; der nach- 
fühlende Finger konnte die zweite Hälfte dieses Organs, das mit der 
Nachbarschaft in keinerlei festerem Zusammenhang stand, entfernen. Die 
beiden bei der Sektion getrennten Stücke bildeten zusammen eine nahezu 
hühnereigroße Geschwulst. 

Die Farbe dieser Geschwulst war braunrot; die Konsistenz entsprach 
ungefähr der des normalen Gehirns. Die Schnittfläche war vollständig 
glatt, etwas glänzend und von vereinzelt stehenden stecknadelkopf- bis 
hirsekorngroßen Hohlräumen mit völlig glatten Wandungen durchsetzt. 
Stellenweise waren an der Außenseite der Geschwulst noch Reste einer 
gefäßreichen, bindegewebigen Kapsel nachzuweisen. Diese hing nur leicht 
mit der Oberfläche der Geschwulst zusammen, ihre Gefäße, meistens Venen, 
waren großenteils stark erweitert und sehr dünnwandig. Der vollständig 
aus der Kapsel ausgeschälte Tumor ließ an seiner glatten Oberfläche 
nirgends den Eintritt eines größeren Gefäßes erkennen, nirgends auch 
eine Auflagerung oder trichterförmige Vertiefung, die einem eintretenden, 
beim Abziehen der Kapsel aber ausgerissenen Gefäße entsprechen könnte 
(ein Befund, der bei den größeren Tumoren der Carotisdrüse fast allge- 
mein erhoben wurde). Die glatte Oberfläche zeigt nur einige tiefere Ein- 
ziehungen des Gewebes, die das ganze Organ in einzelne nur von kleinen 
Furchen voneinander getrennte Lappen teilen. Auf verschiedenen Schnitten 
durch die Geschwulst bietet sich überall dieselbe Farbe und dasselbe 
Aussehen der Schnittfläche dar. 

Die Geschwulst konnte bei der unvollständigen Sektion der Hals- 
organe in ihrer genauen Topographie und ihrem Verhältnis zu den Ge- 
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fäßen nicht so exakt, als es wünschenswert gewesen wäre, untersucht 
werden, da sie durch die Durchschneidung der Carotis und die Oeffnung 
ihrer Kapsel vollständig von der Umgebung losgelöst war. Immerhin war 
schon die Farbe und das Aussehen der Geschwulst so eigenartig, daß eine 
Verwechslung mit einer verlagerten Schilddrüse oder einem Lymphdrüsen- 
tumor völlig ausgeschlossen war. Mußte man also schon nach dem 
makroskopischen Verhalten an die Glandula carotica als Ausgangspunkt 
der Geschwulstwucherung denken, so wurde diese Annahme völlig be- 
stätigt durch den mikroskopischen Befund, der nahezu vollständig identisch 
ist mit dem von früheren Beobachtern erhobenen. 


Mikroskopischer Befund. 


Die Geschwulst besteht aus Zellhaufen und einem Stroma, das hauptsächlich von 
Gefäßen gebildet wird. Die Gefäße sind fast ausschließlich stark erweiterte Kapillaren 
und sehr reichlich über die ganze Geschwulst verteilt. An den Knotenpunkten der 
sich kreuzenden Kapillaren finden sich vielfach sinusartige Erweiterungen des Endothel- 
rohres, die bald runde, bald ovale Bluträume darstellen. Die Wand der Kapillaren 
besteht nur aus einer Reihe abgeplatteter Zellen. Nur vereinzelt sind größere Gefäße 
mit dickerer Wand zu treffen, die in septenartig in das Geschwulstgewebe hinein- 
reichende, bindegewebige Züge eingebettet sind. Die Kapillaren bilden nun ein ausge- 
dehntes, feinmaschiges Netz, in dessen Zwischenräumen Zellen liegen. Die Anordnung der 
Maschen des Kapillarennetzes ist stellenweise eine ziemlich regelmäßige und zwar laßt 
sich beobachten, daß die von den größeren Gefäßen ausgehenden Kapillaren vielfach 
radienartig divergieren; die von diesen radiären Kapillaren und deren Anastomosen ge- 
bildeten Hohlräume folgen hierbei mit ihrem Längsdurchmesser der Richtung des 
Radius, oder die Kapillaren verlaufen mehr in konzentrischen Kreisen um das größere, 
zentrale Gefäß; die hier sich findenden Hohlräume werden durch die Gefäßanastomosen 
in parallel der Gefäßperipherie liegende Abschnitte geteilt. Diese Anordnung ist aber 
nur an den größeren Partien der Geschwulst deutlich; nach der Mitte zu schwindet diese 
Zeichnung und macht einem mehr regellosen Gewirre von Kapillaren Platz, die bald 
große, bald kleine Lücken in unregelmäßiger Verteilung umschließen. Die Kapillar- 
wand besteht hier häufig aus einer ganz feinen Membran, der nur hie und da ein Kern 
u In diesen zentralen Partien fehlen größere Gefäße. 

ie in den Maschen liegenden Zellen selbst sind klein, teila kubisch, teils poly- 
gonal, mit verhältnismäßig großem Protoplasmaleib und kleinem, stark färbbarem Kern 
und ähneln am meisten den Zellen der Hypophysis, mit deren Bau die ganze Geschwulst 
einige Aehnlichkeit hat. Leider wurde es unterlassen, die Zellen im frischen Zustande 
zu untersuchen, immerhin aber läßt selbst im gehärteten Präparate eine feine Schaum- 
struktur des Protoplasmas darauf schließen, daß wahrscheinlieh kleine Fettkörnchen oder 
Glykogen in ziemlich reichlicher Menge in den Zellen abgelagert waren. Die Zellen 
liegen ohne dazwischentretende Stützsubstanz epithelartig aneinander. Stellenweise 
scheinen die Zellwände zu fehlen und die Zellen zu konfluieren und so syncytiale Ver- 
bände zu bilden (gleiche Beobachtung von Marchand). 

Die Zellnester sind im Zentrum sehr klein, an der Peripherie größer, entsprechend 
den größeren oder kleineren, zwischen den Kapillarschlingen liegenden Spalträumen. 
Peripher bilden sich so Haufen, die sich auf der Schnittfläche aus 8 bis 20 
Zellen zusammengesetzt erweisen; die Zellen sind hierbei meist um ein Zentrum kreis- 
förmig angeordnet, wobei der exzentrisch liegende Zellkern der das Zelleunest um- 
schließenden Kapillare näher liegt. Die zentralen Partien der gegenüberliegenden Zellen 
berühren sich entweder oder lassen in der Mitte ein kreisförmiges Lumen frei, das hier 
und da mit einem homogenen, kernlosen, scheibenartigen, sich mit Eosin stark färbenden 
Gebilde ausgefüllt ist. 

Anders ist das Bild in den zentralen Geschwulstpartien, die offenbar den jüngsten 
Partien des Tumors entsprechen, da sie eine geringere Differenzierung als die Déi Ces 
zeigen. In den sehr kleinen Maschenräumen finden sich hier nur wenige Zellen, häufig 
nur eine oder zwei, die dann der Kapillarwand direkt aufliegen; hierbei bleiben, da die 
Zellen oft die Spalträume nicht ganz ausfüllen, häufig kleine Zwischenräume über. Hier 
im Gebiete der feinsten Kapillaren ist nun manchmal zu konstatieren, daß der Endothel- 
belag der Kapillaren lückenartig unterbrochen ist; die Lücke wird dann von den Spalt- 
raumzellen, die also hier die Rolle des Endothels übernehmen, ausgefüllt. Es kommt 
demnach ein direkter Uebergang der Geschwulsizellen in das Endothel bezw. ein Ein- 
bruch der Zellen in die Blutbahn selbst vor. 

Die von mehreren Autoren beschriebenen regressiven Veränderungen in der Ge- 
schwulst (hyaline Degeneration des Stromas [Kopfstein] fehlen hier vollkommen. 
Ebenso konnte ein rundzelliges Granulationsgewebe an der Grenze der Kapillarsprossung 
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an den jüngsten Stellen, das mit der Ausbildung des Kapillarnetzes schwindet (Borst 
in v. Heinleths Fall), nicht beobachtet werden, auch die jüngsten Stellen zeigen hier 
wenn auch enge, so doch ausgebildete Kapillaren. 


Soweit der mikroskopische Befund. Metastasen oder ein Uebergreifen 
der Geschwulst auf die Umgebung oder in das Carotislumen selbst fehlen 
hier. Die Geschwulst ist also als gutartige anzusehen. Der histologische 
Befund deckt sich demnach nahezu vollkommen mit den von anderen 
Autoren erhobenen, besonders mit dem von Marchand. 

Auf eines soll noch besonders hingewiesen werden: Bei der histo- 
logischen Beschreibung ist auch des Befundes Erwähnung getan worden, 
daß radiär um ein Zentrum angeordnete Tumorzellen zentral öfters ein 
scheibenförmiges, völlig homogenes Gebilde erkennen lassen, das, in dem 
drüsenähnlichen Hohlraum liegend, den Gedanken an ein Sekretionsprodukt 
der Zellen nahelegt. Ein derartiger Befund scheint bisher nicht erhoben 
worden zu sein; es ist demnach nicht unmöglich, daß die stark ver- 
größerten Zellbaufen ein Sekretionsprodukt liefern, über dessen Natur und 
Bedeutung wir nichts Näheres wissen. 

Was nun die Bezeichnung des Tumors betrifft, so gingen und gehen 
die Ansichten darüber wesentlich auseinander, wenn man sich auch jetzt 
größtenteils auf den Namen Peritheliom geeinigt hat; hierbei ist aber, wenn 
wir diese Bezeichnung als die vorläufig entsprechendste annehmen, zu 
bedenken, daß wir mit dem Worte Peritheliom im allgemeinen nur einen 
rein morphologischen Begriff verbinden dürfen; die Geschwulstzellen sollen 
hierbei hauptsächlich perivaskuläre Anordnung zeigen, schlauchförmig die 
Gefäße umgeben, ohne das Gefäßlumen selbst zu alterieren. Ob diese 
Zellen aber wirklich von den Endothelien, wenigstens bei der Glandula 
carotica, scharf zu trennen sind, erscheint uns fraglich; gegen dies spricht 
anscheinend vor allem dies, daß die sogenannten Peritbelien sogar im nor- 
malen Organ, wie Marchand nachgewiesen, und im geschwulstmäßig 
vergrößerten, wie es oben dargelegt ist, direkt in die, die Gefäße aus- 
kleidenden Endothelien übergehen. 


Im übrigen gehen auch über die selbständige Stellung der sogenannten Perithelien 
auch in anderen Organen die Meinungen noch sehr auseinander. Eberth faßt sie den 
Endothelien gleichwertig auf, Volkmann weist ebenfalls auf eine mit den Endothelien 
gemeinsame Genese als wahrscheinlich hin; in gleicher Weise sind auch die Beziehungen 
zwischen Perithelien und Belegzellen der perivaskulären Lymphräume keineswegs völlig 
geklärt, und es ist auch hier immer noch die Annahme gerechtfertigt, daß beide identisch 
sind (Borst). Trotz aller dieser Einwände möchte Borst vorläufig Peritheliom als 
Namen für die von den a Perithelien ausgehenden Geschwülste noch nicht 
aufgeben, und im großen und ganzen müssen wir ihm beistimmen, da unter Peritheliomen 
immerhin noch eine morphologisch ziemlich abgrenzbare Geschwulstreihe zusammen- 
gefaßt werden kann. 


Nach den Untersuchungen Kohns ist es auch möglich, daß die Ge- 
schwulstzellen weder Endothelien noch Perithelien sind, sondern als nerven- 
zellähnliche Gebilde eine mit den Gefäßzellen nicht zu vergleichende selb- 
ständige Stellung einnehmen. 

Eine andere Frage ist es, ob Veränderungen der normalen Organe, 
wie sie der hier beschriebene Fall darstellt, überhaupt den echten Ge- 
schwülsten beizuzählen sind. Die ganze Geschwulst entspricht mehr dem 
ins Riesenhafte vergrößerten, sonst normalen Organ. Es wäre demnach zu 
bedenken, ob wir nicht derartige Veränderungen eher als embryonale Miß- 
bildung eines Organs denn als Tumoren auffassen sollen, wenn auch die 
weitere Entwicklung derselben in die postembryonale Zeit fällt und sie in 
dieser sogar Perioden raschesten Wachstums aufweisen können. 

Betrefis der Bezeichnung Endotheliom oder Peritheliom wäre noch zu 
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bedenken, daß diese Namen nur die Wucherung eines der das Organ auf- 
bauenden Elemente bezeichnen. Gerade so wie die Zellnester gehören 
aber auch die Gefäße mit zu dem Wesen des Tumors, der eben durch 
die Wucherung aller Elemente des normalen Organs entstanden ist. Es 
wäre auch hiernach unserer Ansicht entsprechender, wenn man den Tumor- 
namen überhaupt fallen ließe und nur von einem Riesenwachstum des 
Organs sprechen würde. Diese Aehnlichkeit des vergrößerten Organs mit 
dem normalen ist bereits Paltauf aufgefallen, der sie dem normalen 
Organ völlig homolog hält (ebenso Reclus und Chevassu). 

Borst findet, daß die große Aehnlichkeit von normaler Carotisdrüse 
und Carotisdrüsengeschwulst zeigt, wie bei dem von ihr ausgehenden Peri- 
theliom der genius loci in prägnanter Weise zum Ausdruck kommt. 

Mir scheint, daß Geschwülste der Art, und besonders die der Glandula 
carotica am besten den Geschwülsten beigezählt werden, die Albrecht 
als geschwulstartige Fehlbildungen (Hamartome) bezeichnet; er faßt unter 
ihnen Geschwülste zusammen, in denen sich eine abnorme Mischung der 
normalen Bildungsbestandteile des Organs, sei es der Menge oder An- 
ordnung oder dem Grad der Ausbildung, Ausreifung, oder in allen diesen 
drei Hinsichten findet. 

Diese Bildungen rechnet Albrecht nur mit Reserve den Geschwülsten 
selbst bei; mit dieser Annahme würden wir uns unserer vorher ausge- 
sprochenen Ansicht, daß es sich hier eher um ein Organriesenwachstum, 
also eine Organmißbildung handelt, nähern. 

Noch erwähnt mag werden die Ansicht Kohns, die dahin geht, daß 
das Hervortreten der sogenannten Carotisdrüsentumoren aus der Üarotis- 
drüse selbst nicht absolut feststeht: „Die Schwierigkeiten, welche solche 
Neubildungen der Diagnose schon deshalb bereiten mußten, weil scharf 
umschriebene Kriterien fehlten, werden dadurch gesteigert, daß auf einem 
kleinen Gebiet mehrere Gebilde als Ursprungsstätten für Geschwülste in 
Frage kommen; außer dem Paraganglion sind dies besonders die Schild- 
drüse, die accessorischen Schilddrüsen, die branchiogenen Gebilde über- 
haupt, im besonderen die Epithelkörperchen. Das epithelähnliche Aussehen 
der Neoplasmen wird von den genannten Autoren öfter hervorgehoben.“ 

Dieser Einwand Kohns ist nicht gerechtfertigt; denn die Tumoren 
unterscheiden sich so wesentlich von sämtlichen Geschwülsten, die aus 
den übrigen in Betracht kommenden Organen hervorgehen könnten, erinnern 
andererseits durch ihren Sitz und Bau so stark an das normale Organ, 
daß ein Zweifel ausgeschlossen sein dürfte. Allerdings wird erst dann 
absolute Gewißheit herrschen, wenn bei einem neuen Fall die Geschwulst- 
zellen auf ihre Chromaffinität, wie dies Kohn rät, geprüft werden; in 
unserem Falle konnte der Beweis leider nicht mehr erhoben werden, da 
das Organ schon zu lange Zeit in chromfreien Fixierungsflüssigkeiten lag. 

Die Patientin, bei deren Sektion als Nebenbefund der Carotisdrüsen- 
tumor gefunden wurde, litt gleichzeitig an schwerster Osteomalacie, deren 
Dauer von den ersten Erscheinungen an ungefähr 10 Jahre betrug. Das 
Zusammentreffen beider Befunde ist wahrscheinlich ein zufälliges, da in 
keinem der bisher beobachteten Fälle irgend welche Veränderungen des 
knöchernen Skeletts konstatiert wurden. Immerhin dürfte es sich em- 
pfeblen, bei Fällen von Östeomalacie das Ganglion intercaroticum, bei 
Carotisdrüsentumoren das Knochensystem einer Untersuchung zu unter- 
ziehen; wir wissen so wenig von der Aetiologie beider Erkrankungen, von 
der Bedeutung der wahrscheinlich bestehenden inneren Sekretion der 
Carotisdrüse, daß jede neue Beobachtung, wenn sie auch von vornherein 
den Stempel des rein Zufälligen an sich trägt, Beachtung verdient. 
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Baumgarten, Ueber Immunisierungsversuche gegen Tuber- 
kulose. (Berl. klin. Wochenschr., 1904, No. 43.) 

Der Verf. konnte ebenfalls wie Behring Rinder durch Einverleibung 
menschlicher Tuberkelbacillen gegen eine spätere, für Kontrollrinder töd- 
liche Infektion mit Perlsuchtbacillen immun machen. Diese Immunität, 
die durch eine einmalige subkutane Impfung mit menschlichen 
Tuberkelbacillen gewonnen wurde, hat bis jetzt — 211, Jahre nach der 
Präventivimpfung — fortbestanden. Aehnliche, schon vor längerer Zeit an 
Kaninchen vorgenommene Versuche schlugen fehl, weil Kaninchen für die 
Perlsuchtinfektion noch empfänglicher sind als die Rinder. Beim Rinde 
zeigt die Injektionsstelle nicht das charakteristische Bild der Tuberkulose, 
sondern nur entzündliche Veränderungen, wie sie auch auf Reizung nicht 
spezifischer Fremdkörper, resp. toter Tuberkelbacillen hervortreten. Eine 
immunisierende oder heilende Wirkung gegen Tuberkulose konnte mit dem 
Blutserum der gegen Tuberkulose immunisierten Rinder bei Meerschwein- 
chen oder Kaninchen nicht nachgewiesen werden. Hedinger (Bem). 


Boeg, Ueber erbliche Disposition zur Lungenphthisis, 
(Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh.,. Bd. 49, 1905, Heft 2.) 

Während einer 10-jähr. Tätigkeit als amtlicher Arzt auf den Färöern, 
jenen einsamen dänischen Inseln im Norden Schottlands, stellte Verf. aus- 
führliche Untersuchungen an über die klinisch-epidemiologischen Verhalt 
nisse der Tuberkulose, mit der besonderen Absicht nach Beweisen für die 
erbliche Disposition der Lungenphthise zu suchen. Die abgeschlossene 
Lage, „weit vom Treiben der übrigen Welt“, die interessanten, an patriar- 
chalische Zustände erinnernden Verhältnisse, die auf den 17 bewohnten 
Inseln herrschen, wo Krankheit und Besuch des Arztes zu geschichtlichen 


— 232 — 


Ereignissen werden, erlaubten sichere von der Willkür des Zufalles unab- 
hängige Resultate, insbesondere in Bezug auf die Infektionsmöglichkeiten, 
Unter den 12955 Einwohnern gab es vom Jahre 1879—1898 354 Phthi- 
siker, von denen in diesem Zeitraum 305 starben. Ueberall konnte An- 
steckung leicht nachgewiesen und die Verbreitung in den einzelnen Haus- 
ständen aus zahlreichen Beispielen erkannt, nirgends aber Beweise für eine 
erbliche Disposition zur Lungenphthise aufgefunden werden. Während die 
menschliche Tuberkulose auf den Inseln seit altersher heimisch ist, ist die 
Rindertuberkulose erst in den letzten Jahrzehnten beobachtet worden, wo- 
bei es sich stets um aus Dänemark importiertes Vieh gehandelt hat. Eine 
Kongruenz zwischen Menschen- und Rindertuberkulose ließ sich nirgends 
feststellen. Walter Schultze (Freiburg). 


Kitasato, S., Ueber das Verhalten der einheimischen, japani- 
schen Rinder zur Tuberkulose (Perlsucht). (Zeitschr. f. Hyg. 
u. Infektionskrankh., Bd. 48, 1904, Heft 3.) 

K. veröffentlicht im ersten Teile seiner Arbeit mehrere Tabellen, die 
einerseits die Tuberkulosesterblichkeit in ihrem Verhalten zur Gesamt- 
sterblichkeit der Einwohner Japans, andererseits die Häufigkeit der Rinder- 
tuberkulose in den einzelnen Bezirken des Reiches behandeln. Während 
danach die menschliche Tuberkulose in Japan eben so häufig ist wie in 
anderen Ländern, die Fälle primärer Intestinaltuberkulose, trotzdem Kuh- 
milch als Säuglingsernährung kaum in Betracht kommt, relativ zahlreich 
sind, so verhält sich die Rindertuberkulose anders als in Europa. Es muß 
zwischen einheimischen Rindern, Mischrassen und Importierten unterschieden 
werden. Das einheimische japanische Rindvieh ist auch in Bezirken, wo 
die menschliche Tuberkulose häufig ist, von Perlsucht frei, bei Mischrassen 
und Importierten ist die Perlsucht die häufigste in den Schlachthäusern 
zu beobachtende Rindererkrankung. 

Im zweiten Teile weist Verf. an Versuchen, die er an 71 Rindern 
vornahm, nach, daß für die Menschentuberkulose nur Mischrassen und Im- 
portierte empfänglich, einheimische Rinder immun sind, während man durch 
intraperitoneale und intravenöse Injektion von Bacillen der importierten 
Perlsucht auch einheimische Tiere mit Perlsucht infizieren kann. Aber nur 
bei Verimpfung sehr großer Dosen, wie sie bei der natürlichen Infektion 
nicht in Betracht kommen, wird Empfänglichkeit erzielt. 

Da in Japan die Menschentuberkulose nur von Mensch zu Mensch 
übertragen sein kann und es Bezirke gibt, wo, trotz des engen Zusammen- 
lebens mit schwindsüchtigen Menschen, die Rinder ganz frei von Tuber- 
kulose sind, glaubt K. entgegen v. Behring der Meinung Kochs zu- 
stimmen zu müssen, daß die menschliche Tuberkulose mit der Rindertuber- 
kulose nicht identisch ist und „die Gefahr der Ansteckung der Tuberkulose 


von Mensch zu Mensch in erster Reihe steht“. 
Walter Schultze (Freiburg). 


Küster, E., Ueber Kaltblütertuberkulose. (Münch. med. Wochen- 
schr., 1905, No. 2, S. 57—59.) 

Bei einer großen Anzahl von Fröschen war in 1!/, Proz. das Vor- 
kommen spontaner Tuberkulose zu konstatieren; diese originäre Frosch- 
tuberkulose äußert sich besonders in makroskopisch sichtbaren Leber- 
veränderungen: multiplen bis erbsengroßen weißen Knoten, die reichlich 
säurefeste Bacillen enthalten. Kaltblüter sind alle für die durch diese 
Bacillen erzeugte Erkrankung empfänglich. Auch Warmblüter (Kaninchen) 
reagieren, aber nur bei Einspritzung großer Bacillenmengen in die Bauch- 
höhle, mit der Bildung von Knötchen besonders am großen Netz. 

Oberndorfer (München). 
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Piorkowski, Vorläufige Mitteilung über Syphilisimpfung 
am Pferde. (Berl. klin. Wochenschr., 1904, No. 51.) 

P. injizierte einem Pferd meist intravenös, seltener subkutan 5—10 ccm 
Blut von syphilitischen Menschen, die die verschiedensten Effloreszenzen 
aufwiesen. Außer einer geringen Temperaturerhöhung zeigten sich zu- 
nächst nach den Injektionen keine Veränderungen. 4 Wochen nach der 
ersten Injektion zeigten sich einige Effloreszenzen, die sich bald über den 
ganzen Körper ausbreiteten, welche Papeln von Linsen- und Bohnengröße, 
welche mit Borken bedeckt waren, vorstellten. Die Papeln verschwanden 
spontan und kamen an anderen Stellen wieder. Später gesellte sich auch 
eine indolente Schwellung der submaxillaren Lymphdrüsen hinzu. Ver- 
schiedene Dermatologen und Veterinärärzte sprachen sich für den syphili- 
tischen Charakter des Exanthems aus. Hedinger (Bern). 


Boeck, Hereditäre Lues in der zweiten Generation. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1904, No. 37.) 

B. berichtet über 4, teilweise schon früher publizierte Fälle, bei denen 
von einer hereditär-luetischen Mutter wieder ein hereditär-syphilitisches 
Kind geboren wurde. Die Möglichkeit, daß der syphilitische Vater die 
Krankheit in virulenter Form auf seine Kinder überträgt, erscheint dem 
Verf. sehr unwahrscheinlich. Hedinger (Bern). 


Lie, Ueber Aussatz im Rückenmark und in den peripheren 
Nerven. (Norsk Magazin for L&gevidenskaben, 1904, S. 571.) [Nor- 
wegisch.] 

Verf. hat 20 Fälle von knotiger und von maculo-anästhetischer Lepra 
untersucht. In beiden Formen ist die Haut primär angegriffen und von 
hier dringen die Bacillen in die Nerven ein. Bei der knotigen Form sind 
die Bacillen weit zahlreicher sowohl in der Haut wie in den Nerven als 
bei der maculo-anästhetischen Form. Die Bacillen kommen nur im peri- 
pheren Teil der Nerven und in den Spinalganglienzellen vor, seltener im 
Rückenmark, nie im zentralen Teil der Nerven. In den peripheren Nerven 
findet man eine bedeutende Neuritis; in den älteren Fällen sogar Kalk- 
ablagerung. In den hinteren Rückenmarkswurzeln findet man atrophische 
Veränderungen der Nervenfasern, die Verf. als trophoneurotische und ab- 
hängig von der peripheren Neuritis auffaßt. Im Rückenmark kommen 
wenig ausgesprochene Veränderungen vor: Degeneration einiger Ganglien- 
zellen und Hyperplasie des Gliagewebes namentlich in den Hintersträngen. 

Victor Scheel (Kopenhagen). 


Tiraboschi, Carlo, Die Bedeutung der Ratten und Flöhe für 
die Verbreitung der Bubonenpest. (Zeitschr. f. Hyg. u. In- 
fektionskrankh., Bd. 48, 1904, Heft 3.) 

Während man früher glaubte, daß die Pestverbreitung nur durch den 
pestkranken Menschen bewerkstelligt werde, unterliegt es jetzt keinem 
Zweifel, daß die Verschleppung hauptsächlich durch die Pest der Ratten 
und Mäuse geschieht. Diesen „Zusammenhang menschlicher Pest mit der 
Rattenpest“ weist T. nach, indem er sämtliche hiervon handelnde, die ver- 
schiedensten Epidemieen berücksichtigende Literaturauszüge zusammenstellt 
und miteinander vergleicht. Während danach die Bedeutung der Ratten 
und Mäuse für die Pestverbreitung allgemein anerkannt ist, sind die Mei- 
nungen betrefis der Bedeutung der Flöhe noch ziemlich geteilt. Die Mög- 
lichkeit, daß die Insekten den Krankheitskeim entweder direkt durch den 
Stich übertragen oder indirekt dadurch, daß sie beim Kratzen zerdrückt 
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werden und die in ihrem Körper befindlichen Keime in kleine Hautverletz- 
ungen gelangen, schließlich die mögliche Uebertragung auf Speisen und 
Geräte, wird wohl von den meisten Autoren zugegeben. Die zahlreichen 
Experimente hatten aber in der Mehrzahl der Fälle ein negatives Resultat. 
Dennoch glaubt Verf. den wenigen positiven Experimenten größeren Wert 
beilegen zu müssen, und meint, daß besonders durch die Versuche Zirolias 
nachgewiesen ist, daß Flöhe, die pestbacillenhaltiges Blut eingesogen haben, 
diese Bacillen auf ein anderes Tier übertragen können. T. selbst hat sich 
hauptsächlich mit der Frage beschäftigt, ob die Flöhe der Ratten und 
Mäuse Menschenblut aufsaugen können. Im allgemeinen läßt sich die Frage 
nicht entscheiden, da sich die einzelnen Floharten verschieden verhalten, 
für einige Arten ist sie aber entschieden zu bejahen. Am Schlusse der 
Arbeit werden 33 Ratten- und Mäuse-Floharten Italiens in einer Tabelle 
zusammengestellt und näher beschrieben. ebenso die verschiedenen in 
Italien vorkommenden Ratten- und Mäusearten. 
Walter Schultze (Freiburg). 


Domeny, Paul, Pathologisch-histologische Untersuchungen 
über die nach Injektion von Rauschbrandbacillen und 
Rauschbrandgift im Tierkörper auftretenden Verände- 
rungen. (Zeitschr. f. Heilk., 1904, Heft 10.) 

Die ersten Veränderungen, die nach Injektion der oben genannten 
Bacillen auftreten, sind ein entzündliches Oedem des Unterhautzellgewebes 
an der Injektionsstelle und geringes Oedem der Muskulatur; dauert der 
Krankheitsprozeß länger, dann findet sich an der Injektionsstelle eine Gas- 
höhle, deren Veränderungen Öödematös erscheinen, in der Nachbarschaft 
besteht Nekrose der Muskulatur; in der Wand der Höhle sind reichliche 
Bacillen nachweisbar, diese ist meist entzündet, die Gefäße erleiden aber 
keine Veränderungen. Die Muskeln des übrigen Körpers sind in vielen 
Fällen ebenfalls ödematös und entzündlich infiltriert, ebenso wie die Haut, 
oder von Blutungen durchsetzt, die inneren Organe sind meist frei von 
pathologischen Befunden. Bei Verwendung von hochvirulegtem Material 
erreicht die Zerstörung der Muskulatur ihren höchsten Grad, sie ist in 
diffuse rote Klumpen umgewandelt, auch in Leber und Milz findet man 
dann entweder Schaumbildung oder parenchymatöse Degeneration in der 
ersteren, Hyperämie- und Follikelschwellung in der letzteren. Gasblasen 
finden sich mikroskopisch oft auch intramuskulär. Diese verschiedenen 
Befunde wechseln und sind in mannigfaltiger Weise miteinander kombiniert. 
Bei natürlicher Infektion tritt die Gasbildung in den Vordergrund. 

Nach Injektion von Rauschbrandtoxin prävalieren die Hämorrhagieen, 
die Gefäße zeigen dabei keine Veränderungen. Besonders schwere Ver- 
änderungen finden sich nach Toxininjektion im Zentralnervensystem, die 
sich als Hyperämie, Oedem und kapillare Hämorrhagieen charakterisieren 
lassen, außerdem finden sich Kernschwund und Kerndegenerationen an den 
Ganglienzellen. Lucksch (Üzernowitsz). 


Beattie, James M., The „micrococcus rheumaticus“, its cul- 
tural and other characters. (Brit. med. Journ., Dec. 3, 1904.) 
B. prüfte 2 Stämme, die morphologisch und kulturell mit dem von 
Beaton und Ainley Walker (Brit. med. Journ., Jan. 1903) beschrie- 
benen Micr. rheumaticus übereinstimmten. Es gelang ihm auch bei 
Tieren durch intravenöse Injektion Endocarditis, nicht-eitrige Polyarthritis 
und Chorea zu erzeugen, jedoch nicht, im Gegensatz zu B. und W., sub- 
kutane Eiterung und eitrige Peritonitis. 
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Vom Streptococcus pyogenes, dem er sonst ähnlich ist, unter- 
scheidet sich der M. rheum. scharf durch sein rascheres Wachstum und 
Koagulation von Milch. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Mass, K., Ein Fall von Lyssa humana. (Münch. med. Wochenschr., 
1905, No. 3, S. 119.) 

Die Untersuchung des Zentralnervensystems eines an Lyssa gestor- 
benen 6-jährigen Mädchens ergab im Rückenmark zellige Infiltration, be- 
sonders in der grauen Substanz in der Umgebung der Gefäße und der 
motorischen Ganglienzellen, Infiltration um den Zentralkanal, des weiteren 
verschiedene Arten von Nervenzelldegeneration wie vakuolären oder körni- 
gen Zerfall des Protoplasmas oder Zerfall von Kern und Kernkörperchen. 
Die sogenannten Negrischen Körperchen ließen sich nicht nachweisen. 

Oberndorfer (München). 


Luzzani, Lina, Zur Diagnose der Tollwut. (Zeitschr. f. Hyg. u. 
Infektionskrankh., Bd. 49, 1905, Heft 2.) 

Verf. konnte von 179 untersuchten wutverdächtigen Tieren bei 107 
wutkranken 102mal die von Negri aufgefundenen protozocenähnlichen, 
endocellulären Mikroorganismen im Ammonshorn der Tiere auffinden. Im 
ganzen sind bis jetzt von 297 wutkranken Tieren in 288 Fällen die 
Negrischen Gebilde im Ammonshorn und Kleinhirn, dem Lieblingssitze 
der Mikroorganismen, aufgefunden worden. L. meint, daß man bei Vor- 
handensein der Negrischen Parasiten allein hieraus die Diagnose auf 
Tollwut stellen und die Probeinokulationen in diesen Fällen unterlassen 
kann. Als beste Untersuchungsmethode hat sich die Zupfmethode an 
frischem oder in Zenkerscher Flüssigkeit fixiertem Material, eventnell 
Einbetten und Färben nach Mann bewährt. 

Walter Schultze (Freiburg). 


Schaps, Welchen Wert hat der Diphtheriebacillennachweis 
für die Diagnose der Diphtherie im Säuglingsalter? 
(Arch. f. Kinderheilk., Bd. 40, 1904.) 

Im Anschluß an eine epidemisch auftretende, durchaus gutartig ver- 
laufende Rhinitis bei den Insassen des Dresdener Säuglingsheims wurde 
das Nasensekret sämtlicher 30 Säuglinge auf Diphtheriebacillen untersucht. 
Der Befund war bei sämtlichen Erkrankten sowie einem starken Prozent- 
satz der Gesunden positiv. Infolge des gleichmäßig benignen Charakters 
des Schnupfens, welcher keine einzige für Diphtherie charakteristische Er- 
scheinung bot und auch durch Serum nicht beeinflußt wurde, wird für 
diese Fälle dem Diphtheriebacillus die Rolle eines unschädlichen Schma- 
rotzers vindiziert, der allerdings gelegentlich eine richtige Diphtherie her- 
vorzurufen wohl im stande gewesen wäre. Rohmer (Straßburg). 


v. Calcar, Ueber die Konstitution des Diphtheriegiftes. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1904, No. 39.) 

Dem Verf. gelang es durch Diffusion das Diphtherietoxin von dem 
Toxon zu scheiden und die charakteristischen Eigenschaften der beiden Sub- 
stanzen getrennt nachzuweisen. Das Molekularvolumen des Toxonmoleküls 
ist größer als das des Toxinmoleküls, kleiner aber als das der Eiweiß- 
stoffe. Hedinger (Bern). 


Schauman u. Grönberg, Bothriocephalus und Magensaftsekre- 
tion. (Hygiea, 1904, S. 418.) [Schwedisch.] 
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Verff. untersuchten die Magenfunktion von 60 Patienten mit und von 
364 ohne Bothriocephalus und konnten keinen bestimmten Unterschied in 
der Salzsäuresekretion konstatieren. 10 Patienten wurden vor und nach 
der Bandwurmaustreibung untersucht; eine bestimmte Einwirkung auf die 
Salzsäuresekretion konnte man auch dabei nicht konstatieren. 

Victor Scheel (Kopenhagen). 


Catto, Schisostoma Cattoi anew blood fluke of man. (Brit. 
med. Journ., Jan. 7, 1905.) 

Bei einem an Cholera in Singapore verstorbenen Kuli fand C. Milz 
und Leber vergrößert, Residuen von Peritonitis, die Wand des Dickdarmes 
verdickt, in seiner Schleimhaut mehrfache Geschwüre. Im Darmlumen, 
der Schleimhaut desselben und den kleineren Mesenterialgefäßen zeigten 
sich verschiedene Entwicklungsstadien (Eier, Embryonen und geschlechts- 
reife Tiere) eines Trematoden von der Gattung Schisostoma, das von 
S. haematobium (Bilharzia) mit Sicherheit zu unterscheiden ist. 
Näheres über Morphologie und Verbreitung der einzelnen Stadien im Or- 
ganismus im Original. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Fujinami, Weitere Mitteilungen über die pathologische 
Anatomie der sogenannten „Katayama-Krankheit“ und 
der Krankheitserreger derselben. (Kyoto Igaku Zassi, Or- 
gan der med. Gesellsch. zu Kyoto, Bd. 1, 1904, Heft 3.) 

F. wies das Vorkommen der Bilharzia-Krankheit beim Menschen 
in Japan nach: In dem Dorfe Katayama und seiner Umgebung herrscht 
eine durch Vergrößerung der Leber und Milz, Ascites, blutigen Stuhlgang, 
schwere Ernährungsstörungen etc. charakterisierte Krankheit. In einem 
Sektionsfall derselben fand F. Parasiteneier in verschiedenen Organen, in 
einem zweiten außerdem ein weibliches Exemplar von Distoma haematobium 
in einem kleinen Pfortaderast der Leber. In diesem Falle enthielten die 
Lungen und Außenfläche des Darmes graue Knötchen, Miliartuberkel-ähnlich, 
welche Gruppen von Eiern beherbergten, außerdem fanden sich Eier reich- 
lich in der cirrhotischen Leber, spärlich in Darmwand, Mesenterialdrüsen, 
Pankreas. Vermutlich gelangen die Parasiten vom Darm aus in die Organe. 

M. B. Schmidt (Straßburg). 


Katsurada, Schistosomum japonicum, ein neuer menschlicher 
Parasit etc. (Annotationes zoologicae japonenses, Vol. 5, 1904, 
Heft 3.) 

Eine Epidemie mit den gleichen Symptomen, wie bei der Katayama- 
Krankheit (s. vorstehendes Referat) in anderen Teilen Japans lieferte K. 
Material zur Untersuchung: Beim Menschen fand er Parasiteneier in Kot 
und in inneren Organen. Bei Katzen wies er neben den Eiern auch die 
Würmer selbst in der Pfortader und ihren Zuflüssen, namentlich den 
Mesenterialvenen, nach. Er nennt dieselben „Schistosomum japonicum“; 
offenbar sind sie dem von Fujinami (s. oben) gefundenen Distomum 
haematobium Bilharz gleich oder nahbestehend. 

Die Parasiten erzeugen Anämie, in den Organen chronische Entzün- 
dungen, besonders Cirrhose der Leber, und wahrscheinlich durch Toxine 
eine Milzschwellung; im Darm entstehen oft Geschwüre. 

Als mögliche Quelle der Infektion betrachtet K. das Wasser, vielleicht 
. auch rohe Vegetabilien, Mollusken und Fische. 

M. B. Schmidt (Straßburg). 
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Fussell, M. H. and Fife, C. A., A case of Uncinariasis, (Univ. of 
Pennsylvania med. Bull., 1904, No. 10, Dec.) 

Beschreibung eines Falles, in dem neben Ascaris und Trichocephalus 
dispar Uncinaria im Stuhl gefunden wurde und zwar in auffallend großer 
Menge. Der Mann bot sonst nur die Symptome schwerer Anämie mit 
starker Eosinophilie dar. Die Größe der Eier der Uncinaria zeigte, daß 
es sich um die Amerikacen handelte. Die vollständige Entwicklung der 
Eier etc. konnte verfolgt werden. Herzheimer (Wiesbaden). 


Nylander, Beitrag zur Lehre von der erblichen Polydaktylie. 
(Hygiea, 1904, S. 111.) [Schwedisch.] 

Verf. beschreibt 25 Fälle von Polydaktylie in derselben Familie. Die 
Polydaktylie betraf nur den Daumen; die Zahl der Daumen variierte an 
jeder Hand zwischen 2 und 5. In den meisten Fällen war die Poly- 
daktylie teils mit Makrodaktylie, teils mit Mikrodaktylie, teils auch mit 
Syndaktylie verbunden. Die Ueberzähligkeit betraf nicht nur die eigent- 
lichen Finger, sondern auch die Metakarpalknochen und deren entsprechende 
Weichteile. In allen Fällen waren beide Hände betroffen und zwar sym- 
metrisch. Die Anomalie hat sich bis jetzt in 4 Generationen, sowohl bei 
den männlichen wie bei den weiblichen Mitgliedern der Familie, gezeigt. 

Victor Scheel (Kopenhagen). 


Zuppinger, C., Zur Kenntnis der Urethra vaginalis und 
deren Folgezustände. (Arch. f. Kinderheilk., Bd. 39, 1904.) 

Verf. beschreibt einen selbstbeobachteten Fall bei einem 9°/,-jährigen 
Mädchen, bei welchem die Urethra ca. 1 cm hinter dem Hymen in die 
Vagina einmündete. Die stark distendierte Blase reichte bis 2 Querfinger 
über den Nabel: es bestand starke Cystitis. Durch regelmäßige Kathete- 
risierung gelang es, den Zustand bedeutend zu bessern. 

Ferner eine Zusammenstellung der Kasuistik, sowie Diskussion der 
klinischen und anatomischen Merkmale. Rohmer (Straßburg). 


Deconomakis, Ueber umschriebene mikrogyrische Verbil- 
dungen an der Großhirnoberfläche und ihre Beziehung 
zur Porencephalie. (Arch. f. Psychiatrie, Bd. 39, 1905, S. 676.) 

Beschreibung zweier Fälle von umschriebener Mikrogyrie, deren einer 
zugleich einen porencephalischen Defekt aufwies. Bemerkenswert ist bei 
der zweiten Beobachtung die radiäre Anordnung der Windungen gegen 
den mikrogyrischen Lobus hin, obwohl hier Porencephalie nicht vorhanden 
war. Besonders auffallend waren in Fall 1 kompensatorische Vorgänge, 
die sich auf der unversehrten linken Seite des Gehirns geltend machten. 

Es bestand eine lokale Hyperplasie des linken oberen Operculums, Ver- 

mehrung der Riesenpyramidenzellen, eine ungewöhnlich starke Ausbildung 

der Taenia pontis, Hypertrophie der Fibrae arciformes ext. ant., ferner 
eine ungewöhnlich kompakte Gestalt der linken Pyramide. Verf. glaubt, 
daß Mikrogyrie und Porencephalie als Folgen derselben krankhaften Ein- 
wirkung zu stande kommen können, ja wahrscheinlich zwei verschiedene 

Grade des ihnen zu Grunde liegenden gemeinsamen (arteriellen) Prozesses 

darstellen. In beiden Fällen waren die mikrogyrischen resp. porencepha- 

lischen Veränderungen im Gebiete der Art. cerebri med. zu stande ge- 
kommen. Schütte (Osnabrück). 


Souter, C. H., Case of congenital absence of continuity be- 
tween the large and small intestines. (Brit. med. Journ., 
1904, Dec. 3.) 
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Die Obduktion eines neugeborenen Kindes, das wegen Darmverschlusses 
operiert worden war, ergab, daß der dilatierte Dünndarm blind oberhalb 
des Coecum endete. Dieses war normal gelagert, trug außer dem Proc. 
vermiformis noch ein Divertikel von 1'!/, cm Länge und stand mit dem 
Dünndarm nur durch das Mesenterium in Verbindung. 

Gottfr. Schwarz (Wien). 


Eppinger, Hans, Beitrag zur Röntgendiagnostik und patho- 
logischen Anatomie der Hernia diaphragmatica (vera) 
paraoesophagea. (Zeitschr. f. Heilk., 1904, Heft 11.) 

Der Fall, den E. mitteilt, betraf einen 83-jährigen Mann, der an 
Schluckbeschwerden litt, die aber immer wieder verschwanden; der Fall 
war klinisch insofern interessant, als sich bei der Röntgenaufnahme unter- 
halb des Herzens eine lichte Stelle zeigte, die augenscheinlich einem dem 
Brustkorb angehörigen, mit Luft gefüllten Hohlraume entsprach. 

Bei der Sektion fand sich rechts neben dem Oesophagus eine Aus- 
stülpung des Peritoneums; ein Teil des Serosaüberzuges der Cardia des 
Magens vereint durch weißliche Narbenzüge diesen Teil der Cardia als 
Contentum des Bruchsackes; der unterste Abschnitt des Oesophagus war 
durch den Bruchsack verengt. Die Möglichkeit des Vordringens der 
Bauchfelltasche an der rechten Seite des Oesophagus war durch das Fehlen 
des inneren Anteils des linken medialen Zwerchfellmuskels gegeben. 

Lucksch (Czernowitz). 


Lucksch, Franz, Ein neuer Fall von echter wahrscheinlich 
an Zwerchfellshernie. (Prag. med. Wochenschr., 1904, 

o. 12.) 

Bei einem 26-jährigen Manne, der an Ileus zu Grunde gegangen war, 
wurde als Grund dieser Erkrankung das Austreten der Flexura coli sin. 
durch ein Loch im linken Zwerchfellsanteile gefunden. Der ausgetretene 
Darmteil war mit einer stellenweise durchlöcherten Haut (Bruchsack) über- 
zogen. Der Betreffende hatte sich 2 Jahre vor seinem Tode in die linke 
Brustseite geschossen, und konnte die Hernie mit einiger Wahrscheinlich- 
keit auf diese Schußverletzung bezogen werden. Autorreferat. 


Krüger, Fr., Leukocyten und Blutgerinnung. (Arch. f. experim. 
Pathol. etc., Bd. 51, 1904, S. 325—340.) 

Verf. wendet sich gegen die Angabe von Rüchel und Spitta (vgl. 
dies. Centralbl., Bd. 14, 1903, S. 538), daß bei der Blutgerinnung ein er- 
höhter Leukocytenzerfall nicht stattfindet. Auf den polemischen Teil der 
Arbeit kann hier nicht eingegangen werden, es sei nur bemerkt, daß Verf. 
aus den Versuchsprotokollen der beiden genannten Autoren einen nicht 
unbedeutenden Leukocytenzerfall ableitet. In eigenen Versuchen an Katzen 
und Hunden konstatiert Verf., daß schon innerhalb der ersten 2 Minuten 
nach der Entfernung des Blutes aus dem Gefäße eine nicht unbedeutende 
Verminderung der Leukocyten und zwar hauptsächlich der polynukleären 
Formen derselben festgestellt werden kann, die nach dem Defibrinieren 
des Blutes noch stark anwächst. So beträgt z. B. im 2. Versuche der 
Verlust im Laufe der ersten 1,5—2,0 Minuten nach dem Aderlasse 17,1 
Proz. seiner Leukocyten, und zwar nur 2,6 Proz. einkernige, 27,7 Proz. 
mehrkernige; durch das Defibrinieren wurde in diesem Falle die Leuko- 
cytenmenge um 40 Proz. vermindert, die einkernigen um 20,7 Proz., die 
mehrkernigen um 53,7 Proz. Die anderen Versuche bieten etwas geringere 
Werte dar. Da nun Verf. einen so hochgradigen Leukocyteneinschluß im 
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Fibrin aus verschiedenen Gründen nicht zugeben kann, da er ferner auch 
bei der mikroskopischen Untersuchung des Fibrinnetzes (vgl. das Orig.) 
nur eine verhältnismäßig geringe Menge von mehrkernigen Leukocyten im 
gefärbten Präparate, wohl aber Zerfallsprodukte derselben (Kernreste etc.) 
nachweisen konnte, so hält er sich zu dem Schlusse berechtigt, daß die 
farblosen Blutkörperchen in enger Beziehung zur Faserstoffbildung stehen 
und bei der Gerinnung des Blutes zerfallen. Löwit (Innsbruck). 


Heiber, Ueber die Entstehung der Blutplättchen und ihre 
Beziehungen zu den Spindelzellen. (D. Arch. f. klin. Med., 
Bd. 82, 1905, Heft 1 u. 2.) 

Die interessanten vergleichenden Untersuchungen haben ergeben, daß 
nur Tiere mit kernlosen roten Blutkörperchen Plättchen in ihrem Blute 
erkennen lassen, solche mit kernhaltigen roten Blutkörperchen dagegen 
nicht. Es ergab sich ferner, daß die Plättchen aus den Kernen der roten 
Blutkörperchen entstehen. Im Embryonalblut der Kaninchen war nämlich 
ihr erstes Auftreten an den Vorgang des Austrittes der Kerne aus den 
roten Blutkörperchen, am 13. Tage, gebunden, und ihre Entstehung aus 
den freien Kernen ließ sich direkt nachweisen. Auflösung des Kernes im 
roten Blutkörperchen ist der seltenere Vorgang und mit Untergang der 
ganzen Zelle verbunden. Mit Beendigung der Kernausstoßung im Blute ist 
die Normalzahl der Plättchen erreicht. Von da ab spielt sich der Vorgang 
der Plättchenbildung zunächst in der Leber, dann beim Neugeborenen im 
Knochenmark neben Leber und Milz, beim erwachsenen Tier im Knochen- 
mark ab. Die Plättchen erscheinen früher im Embryonalblut als die Leuko- 
cyten. Verf. bezeichnet diese Plättchen als Kernplättchen zum Unterschied 
von den von Arnold beschriebenen protoplasmatischen Abschnürungs- 
produkten, welche er als Plasmaplättchen jenen gegenüberstellt. Die Zahl 
der Plättchen ist also eine Anzeige für den Grad der Neubildung des 
Blutes im Knochenmark. 

Die Spindelzellen im Blute der Poikilothermen stehen den Lympho- 
cyten am nächsten, mit Plättchen im Sinne der Warmblüterplättchen haben 
sie nichts zu tun. Kurt Ziegler (Breslau). 


Bürker, K., Die Wirkungen des Höhenklimas auf das Blut. 
(Münchener med. Wochenschr., 1905, No. 6, S. 249—253.) 

Neuere Uutersuchungen über den Einfluß des Höhenklimas auf das 
Blut haben B. gezeigt, daß hierbei tatsächlich absolute Blutveränderungen 
vorkommen, und zwar steigt zunächst in den ersten Tagen der Eisen- 
gehalt der Leber von Versuchstieren auf der Höhenstation (Schatzalp, 
1864 m über d. M.) um ganz beträchtliche Werte (64 Proz.) gegenüber 
den Tieren im Flachland (Tübingen, 314 m); dieser Eisengehalt mindert 
sich dann wieder, um schließlich weit unter den Eisengehalt des Versuchs- 
tieres im Flachland zu sinken (25 Proz... Korrespondierend mit dem 
Eisenstoffwechsel in der Leber verhält sich der Eisengehalt des Blutes: 
er steigt zunächst, sinkt dann, um ganz entsprechend der Abnahme des 
Eisens in der Leber wieder zu steigen. Es findet offenbar eine ganz 
wesentliche Hämoglobinneubildung im Hochgebirge statt. Was die Ursache 
dieser Veränderungen ist, ist mit Sicherheit nicht zu entscheiden. Mög- 
licherweise ist neben der Luftverdännung auch den in Höhenorten nicht 
unbeträchtlichen radioaktiven Strahlen ein die Blutbildung fördernder Ein- 
fluß zuzuschreiben. Oberndorfer (München). 


Rosin und Bibergeil, Ueber die chromophoren Zonen bei der 
vitalen Blutfärbung. (Berl. klin. Wochenschr., 1904, No. 49.) 
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Bei der vitalen Blutfärbung mit Methylenblau oder Methylenazur oder 
mit Doppelfärbungen, in denen der eine der genannten Farbstoffe vor- 
kommt, tritt in einem gewissen Stadium der Färbung eine intensivere 
Färbung der sonst für den Farbstoff unzugänglichen Erythrocyten ein und 
zwar derjenigen, welche um ein weißes Blutkörperchen oder um einen Blut- 
plättchenhaufen gelegen sind. Diese Erscheinung, die von vielstündiger 
Dauer sein kann, beruht nach den Verff. auf einer stärkeren Oxydation 
des zunächst reduzierten Farbstoffes. Diese Oxydation geht von den 
weißen Blutkörperchen aus und ist bedingt durch eine stärkere Ausstrahlung 
von Sauerstoff als Ausdruck einer abnorm erhöhten Stofiwechseltätigkeit 
vor dem Absterben. Die erhöhte oxydative Kraft der absterbenden Zellen 
färbt dann die mit dem Leukoprodukt des Methylenblaus beladenen 
Erythrocyten in der nächsten Nachbarschaft blau. Hedinger (Bern). 


Moro, Ernst, Vergleichende Studien über die Verdauungs- 
leukocytose beim Säugling. (Arch. f. Kinderheilk., Bd. 40, 1904.) 
Bei vielfachen Versuchen an gesunden Brustkindern ergab sich, 
daß auf die Nahrungsaufnahme eine regelmäßige Leukopenie auftritt. 
— Im Gegensatz hierzu stellte sich zu Beginn der künstlichen Ernährung 
eine starke Leukocytose ein, während bei längerer Darreichung künst- 
licher Nahrung die Resultate außerordentlich schwankend und vieldeutig 
sind. Rohmer (Straßburg). 


Gildersleeve, N., A study of the proporties of the serum of 
rabbits treated with the adrenal glands and erythrocytes 
of Guinea-pigs. (Univ. of Pennsylvania Med. Bull., July—Aug. 1904.) 

Behandelt man Kaninchen mit Nebennieren vom Meerschweinchen, so 
enthalten die Organe dieser Kaninchen Stoffe, die Meerschweinchen injiziert, 
bei diesen ausgesprochene Schwäche- und Depressionszustände verursachen ; 
diese sind gewöhnlich nur vorübergehend. Behandelt man Kaninchen 
wiederholt mit sehr kleinen Dosen von Blutkörperchen vom Meerschweinchen, 
so hat ihr Serum einen sehr destruktiven Einfluß auf das Blut und einige 
andere Gewebe vom Meerschweinchen. Letzteres hängt wohl auch von 
der Agglutination und Veränderung der roten Blutkörperchen in den 

Gefäßen ab. Die hämolytische Aktion von Kaninchenserum auf Meer- 

schweinchenerythrocyten in vitro wird durch vorhergehende Immunisierung 

der Kaninchen mit kleinen Dosen Meerschweinchenblutes vergrößert. 
Herxzheimer (Wiesbaden). 


Kullmann, Ueber Hämolyse durch Carcinomextrakte. (Zeit- 
schrift f. klin. Med., Bd. 53, 1904, S. 293.) 

Der mit Kochsalzlösung und Glycerin hergestellte Extrakt aus Carci- 
nomen verschiedener Herkunft enthält eine hämolytische Substanz, die so- 
wohl in vitro wie im Tierkörper als energisches Blutgift wirkt und zweifel- 
los auch für die Genese der Krebskachexie von Bedeutung ist. Die Substanz 
ist nicht spezifisch für homologe Blutkörperchen, coctostabil, wasser- und 
alkohollöslich, nicht komplex und nicht identisch mit den autolytischen 
Fermenten des Carcinoms oder normaler Organe. 

Das Carcinommacerat (einschließlich der Krebselemente) löst im Tier- 
körper nach intraperitonealer Injektion die Bildung eines höher konstitu- 
ierten Blutgiftes, eines komplexen Hämolysins, aus, das wegen des mini- 
malen Gehaltes des Macerates an roten Blutkörperchen nicht als Antikörper 
gegen letztere, sondern als eine biologische Modifikation des Extrakt- 
hämolysins anzusehen ist. 
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Die Auslösung eines derartigen Phänomens im Tierkörper durch 
Carcinomextrakte bedingt einen fundamentalen Unterschied zwischen diesen 
und den in Extrakten normaler Organe nachgewiesenen hämolytischen 
Substanzen. Rolly (Leipzig). 


Sacharoff, G. und Sachs, H., Ueber die hämolytische Wirkung 
der photodynamischen Stoffe (Aus d. Institut f. experimentelle 
Therapie in Frankfurt a. M. [Direktor: Prof. Dr. P. Ehrlich].) (Münch. 
med. Wochenschr., 1905, No. 7, g. 297—299.) 

Wie Fermente, Toxine, Komplemente, so büßen auch nach den Unter- 
suchungen Tappeiners und seiner Schüler lebende Zellen, Protozoen 
unter der photodynamischen Wirkung fluoreszierender Stoffe ihre Lebens- 
fähigkeit ein; bei den roten Blutkörperchen äußert sich diese Wirkung in 
Hämolyse. Nur die fluoreszierenden Stoffe zeigen bei Belichtung dieses 
Phänomen. Ursache hierfür ist wahrscheinlich die von Tappeiner und 
Jodlbauer schon angenommene strahlende Energie, die der fluores- 
zierenden Stoff zu absorbieren vermag. Oberndorfer (München). 


Reckzeh, P., Ueber die durch das Alter der Organismen be- 
dingten Verschiedenheiten der experimentell erzeugten 
Blutgiftanämieen. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 54, 1904, S. 165.) 

Als Resultat seiner Versuche möchte Verf. neben der Bestätigung 
zahlreicher Beobachtungen von Tallqvist über diesen hinausgehend be- 
sonders hervorheben, daß es gelingt, beim erwachsenen Tier (Hund) durch 
Blutgifte (Pyrogallol) eine Anämie hervorzurufen, welche zunächst bezüglich 
des Blutbildes der menschlichen perniziösen Anämie in mehrfacher Be- 
ziehung gleicht, wie vor allem der Befund von sicheren Megaloblasten und 
das Verhalten der weißen Zellen (relative Lymphocytose) neben der schon 
früher gekannten exzessiven Verminderung der Erythrocyten beweist. 

Die durch Pyrogallol hervorgerufenen Anämien neugeborener Tiere 
zeigten dieselben Analogien mit dem Blut der menschlichen perniziösen 
Anämie, es trat eine starke Leukocytose hierselbst auf, wie sie für die 
Diagnose der Anämia infantum pseudoleucämica gefordert wird. 

Rolly (Leipzig). 


Biernacki, E., Ueber den Begriff der Anämie in klinischer 
Beziehung. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 53, 1904, S. 94.) 

Verf. fordert, daß zur Stellung der Diagnose „Anämie‘ stets das Blut 
untersucht werden muß, und daß die Blässe der Haut und der Schleim- 
häute in der Klinik für das Synonym und Symbol der Anämie nicht mehr 
gelten darf. 

Nach des Verf. Untersuchungen existieren überhaupt keine Anämien, 
soweit nicht eine primäre Anämie, wie die echte Chlorose, perniziöse 
Anämie, Leukämie vorliegt, oder soweit nicht durch Neubildungen, schwere 
organische Leber-, Nieren- oder infektiöse Erkrankungen etc. eine sekundäre 
Bluthydrämie (Anämie) herbeigeführt worden ist. Rolly (Leipzig). 


Comby, J., Sept cas de Scorbut infantile. (Arch. de med. des 
enf., Bd. 7, 1904.) 

7 selbst beobachtete Fälle des Autors, die alle einen gleichmäßigen 
Verlauf nahmen und unter geeigneter Behandlung in Heilung übergingen. 
Sämtliche Fälle waren nach längerem Gehrauch von künstlicher Milch- 
konserve entstanden. Rohmer (Straßburg). 
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Lohrisch, Hans, Zwei Fälle von sporadischem Skorbut. (Münch. 
med. Wochenschr., 1905, No. 7, S. 305—308.) 

L. teilt zwei Fälle mit, die unter Fiebererscheinungen, unter starken 
Blutungen besonders aus dem Zahnfleisch ad exitum kamen; die Erkrankung 
und der Verlauf boten alle Charaktere einer infektiösen Erkrankung; die 
bakteriologische Untersuchung ergab kein Resultat. 

Oberndorfer (München). 


Grünberger, Viktor, Ein Fallvontödlich verlaufendem Morbus 
maculosus Werlhofii. (Prag. med. Wochenschr. 1904, No. 37.) 
Typischer Sektionsbefund von M. m. Werlhofi mit Ausnahme der 
Zahnfleischaffektion und der Muskelblutungen, weiche fehlten. Intra vitam 
waren aus dem Blute Streptokokken gezüchtet worden, die Verf. jedoch 
nicht für die Krankheit verantwortlich macht. Lucksch (Czernowitz). 


Meyer und Eisenreich, Die Behandlung der Leukämie mit 
Röntgenstrahlen. [Aus der II. med. Klinik München. Vorst.: 
Prof. Fr. Müller.] (Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 4, S. 153—155.) 

In dem ersten der mitgeteilten Fälle von myeloider Leukämie fand 
sich vor der Bestrahlung folgendes Blutbild: 


Polynukleäre neutrophile Zellen 64 Proz. = 90880 
Große mononukleäre und Uebergangsform. 4 „ = 5630 
Eosinophile poly- und mononucleäre 5 e 7100 
Lymphocyten T „ = 9940 
Neutrophile Myelocyten 20  „ = 28400 

142 000 


bei 3160000 roten Blutkörperchen. Nach einer Bestrahlung von im ganzen 
über 500 Minuten verkleinerten sich Milz und Leber wesentlich, die Leuko- 
cytenwerte gingen herunter, so daß das Blutbild folgenden Befund bot: 


Polynukleäre neutrophile Zellen 81 Proz. = 17820 
Große mononukleäre und Uebergangsform. 5 „ = 1109 
Eosinophile 4 „= 880 
Lymphocyten 10 „ = 220 
Myelocyten 0, = d 

22 UOU 


Der zweite Fall bot ähnlichen Befund; am Schluß der Behandlung 
nähert sich das Blutbild mehr der Norm; alle unreifen Zellformen (neutro- 
phile Myelocyten) verschwanden. Ursache hierfür sind wahrscheinlich 
Veränderungen in der Milz, die ein Uebergehen unreifer Formen in die 
Zirkulation Dicht mehr ermöglichen. 

Die Beeinflussung der Leukämie durch Röntgenstrahlen stellt keine 
Heilung dar; bei Aussetzen der Therapie nähert sich das Blutbild wieder 
dem leukämischen. Oberndorfer (München). 


Milchner und Mosse, Zur Frage der Behandlung der Blut- 
krankheiten mit Röntgenstrahlen. (Berl. klin. Wochenschr., 
1904, No. 49.) 

Bei Bestrahlung der hinteren Extremitäten von Kaninchen fanden die 
Verff. eine außerordentlich starke Beeinflussung der weißen Blutkörperchen 
des Knochenmarkes der Iymphoiden wie der myeloiden Reihe. Die Zellen 
werden weit seltener und die noch erhaltenen Zellen zeigen oft Dege- 
nerationserscheinungen, namentlich in ihren Granulationen. Die roten 
Blutkörperchen bleiben sowohl in ihrer kernhaltigen wie in ihrer kernlosen 
Form vollkommen intakt. Dieses differente Verhalten wollen die Verff. 
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eventuell auch für die Entscheidung der Frage einer verschiedenen Ab- 
stammung der weißen und roten Blutkörperchen verwerten. 
Hedinger (Bern). 


Schmid, H., Ueber chronische hämorrhagische Pericarditis. 
(Arb. a. d. pathol. Inst. Tübingen, Bd. 5, 1904, Heft 1.) 

Durch genaue Untersuchung war in dem vorliegenden Falle von 
hämorrhagischer Pericarditis Tuberkulose, Carcinose und hämorrhagische 
Diathese auszuschließen. Es handelte sich um einen 28 Jahre alten Bier- 
brauer, der gleichzeitig an Lebercirrhose litt. Walz (Stuttgart). 


Schaps, L., Ein Fall von spontaner Herzruptur bei einem 
Säugling. (Arch. f. Kinderheilk., Bd. 40, 1904.) 

Es handelt sich um eine septische Embolie in der Muskulatur des 
linken Ventrikels, wobei als Ausgangspunkt der Sepsis eine geringe 
Furunkulosis herangezogen werden muß. Das Kind war 4 Monate alt — 
kong. luetisch. Rohmer (Straßburg). 


Handford, Remarks on a case of gummata of the heart. (Brit. 
med. Journ., 1904, Dec. 3.) 

Bei einer 32-jähr. Pat., die sich von ihrem 14.—23. Lebensjahre als 
Taucherin produziert hatte, ihren Beruf aber wegen Erscheinungen von 
Herzinsufficienz aufgeben mußte, traten anfallsweise schwere Pulsarythmie, 
Herzblockade bis 15 Sekunden Dauer und Konvulsionen auf. Der Tod 
erfolgte in einem solchen Anfalle.. Die Sektion ergab ausgedehnte Gum- 
mata des Herzmuskels als Ursache. Dieselben saßen besonders an der 
Atriovventrikulargrenze und in der Wand der Arteria pulmonalis und waren 
zum Teil vernarbt. Daneben bestand Sklerose der Aorta und Koronar- 
arterien. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Reitmann, Karl, Ein Fall von primärem Klappentumor des 
Herzens. (Zeitschr. f. Heilk., 1905, Heft 1.) 

Zufälliger Befund bei der Sektion eines 74-jährigen Mannes, der an 
Gehirnembolie zu Grunde gegangen war. Der Tumor war erbsengroß, saß 
an der vorderen Klappe der Pulmonalarterie und war seiner Struktur nach 
ein Hyalofıbrom. Lucksch (Czernowitz). 


Braeunig, Ueber muskulöse Verbindungen zwischen Vor- 
kammer und Kammer des Herzens. (Berl. klin. Wochenschr., 
1904, No. 38.) 

Im ursprünglichen Wirbeltierherzen vermittelt ein Abschnitt der ersten 
Anlage, der Ohrkanal, zuerst ganz einfach, dann auf Grund einer ersten 
Umbildung in etwas komplizierterer Weise die muskulöse Verbindung 
zwischen Vorkammer und Kammer. Bei höheren Tieren wird dann der 
Ohrkanal dieser seiner ersten Bestimmung durch seine Umwandlung zum 
Klappenapparat der venösen Ostien entzogen, und seine bisherige Funktion 
übernimmt ein im Septum cordis auftretendes neues, wohl ditferenziertes 
Muskelbündel, das sich bei allen untersuchten Gattungen der höheren 
Wirbeltiere und auch beim Menschen nachweisen läßt. 

Hedinger (Bem). 


Witte, Johannes, Ueber Perforation der Aorta durch akute 
bakterielle Aortitis bei Pyämie. (Zieglers Beitr. z. pathol. 
Anat. u. z. allg. Pathol., Bd. 37, 1905, Heft 1.) 
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Die vorliegende Arbeit bringt einen wertvollen kasuistischen Beitrag 
zur Pathologie der Aorta. Es handelte sich um einen Absceß zwischen 
Aorta und linkem Hauptbronchus, welcher einerseits zur Perforation des 
Bronchus, andererseits zur Arrosion der Aorta mit nachfolgender Ruptur 
führte. So kam es zu tödlicher Hämopto&. Wichtig ist, zu bemerken, daß 
die Rupturstelle der Aorta sehr klein war und erst bei sorgfältigster 
mikroskopischer Untersuchung erkannt werden konnte. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Stifler, Ueber Ptose der Aorta abdominalis. (Berl. klin. 
Wochenschr., Bd. 36, 1904.) 

Die Aortenptose ist eine Teilerscheinung der allgemeinen Enteroptose 
und läßt eine Dilatationsform, bei der eine mehr oder weniger bewegliche 
Erweiterung, die bis zum doppelten des normalen Lumens betragen kann, 
vorliegt und eine Kontraktionsform unterscheiden, bei welcher die mit- 
unter bis zur Kleinfingerstärke verengte, scheinbar verlängerte Aorta in 
ihrem ganzen abdominalen Verlauf gekrümmt, geschlängelt, beweglich, 
scharf pulsierend, als kontrahiertes Gefäßrohr sich fühlen läßt. 

Hedinger (Bern). 


Reichel, Heinrich, Ueber Nephritis bei Scharlach. (Zeitschr. f. 
Heilk., 1905, Heft 1.) 

Zunächst wird eine Literaturübersicht gebracht. Sodann werden von 
58 bearbeiteten Fällen 20 genauer beschrieben. Aus den Untersuchungen 
geht hervor, daß man zwei Typen der Scharlachniere unterscheiden könne: 
die interstitielle Herderkrankung und die typische postscarlatinöse Glome- 
rulonephritis. Die erstere tritt schon in früheren Stadien auf, meist ohne 
wesentliche Nierensymptome hervorzurufen. Die zweite Form dürfte früher 
einsetzen als sie klinisch nachweisbar wird; es werden dabei die gesamten 
Glomeruli ergriffen, welche hauptsächlich Wandverdickung und Endothel- 
kernvermehrung der Schlingen darbieten, durch welche Vorgänge die Sekre- 
tionsstörung bedingt wird. Lucksch (Czernowitz). 


Bohn, Adolf, Zur Genese der einseitigen Nierenschrumpfung. 
(Prag. med. Wochenschr., 1904, No. 15.) 

Bei der Sektion der Leiche eines 3-monatlichen Mädchens fand man 
die rechte Niere fast total nekrotisch; die Nierenvene dieser Seite war 
vollständig thrombosiert, in der Vena cava inferior fand sich ein dieselbe 
fast vollständig obturierender Thrombus, der vom Promontorium bis über 
die Einmündung der rechten Nierenvene reichte, die Einmündungsstellen 
der übrigen Venen waren frei. Es handelte sich augenscheinlich um eine 
infolge des Darmkatarrhs, dem das Kind erlegen war, aufgetretene Throm- 
bose und könnte diese Thrombose der Nierenvene vielleicht des öfteren 
die Ursache für einseitige Nierenschrumpfung abgeben. 

Lucksch (Czernowitz). 


Lindemann, W., Ueber die Resorption in der Niere. (Zieglers 
Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol., Bd. 37, 1905, Heft 1.) 

Nach den Untersuchungen des Verf. — hauptsächlich Oelinjektionen 
in die Niere vom Becken her — darf eine „Rückresorption“ innerhalb der 
Harnkanälchen nicht angenommen werden. Die Resorption von Substanzen 
in den Harnwegen bei gesteigerten Gegendruck läßt eine andere Erklärung 
zu. Die Anhänger der „Rückresorption* nehmen an, daß bei der Harn- 
bereitung es zu einer Resorption von Substanzen bez. Wasser in den Harn- 
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kanälchen kommt, aus der Flüssigkeit, welche in den Glomerulis ausge- 
schieden ist. Verf. gibt eine ausführliche Literaturzusammenstellung mit 
kritischer Sichtung. Er stellt sich auf anderen Standpunkt als Spiro und 
Vogt (Ergebn. d. Phys., Bd. 1, Abt. 1, bei denen gleichfalls Literatur zu 
finden ist. S. 426—429). Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Couvée, H., Die Ursachen des Todes nach doppelseitiger 
Nephrektomie. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 54, 1904, S. 311.) 

Kaninchen ohne Nieren können ca. 100 Stunden leben. Spritzt man 
solchen Tieren, die nephrektomiert sind, Blut, Blutserum, Extrakte von 
Leber, Nieren anderer Tiere ein, die nach ungefähr 100 Stunden infolge 
der Nephrektomie erlegen waren, so haben diese Injektionen keinen nennens- 
werten Einfluß auf die Lebensdauer dieser Tiere. Im Gegenteil, das Ein- 
spritzen von Leber- und teilweise auch Muskelextrakt hat sogar die Lebens- 
dauer der Kaninchen noch verlängert. Infolgedessen glaubt Verf. be- 
haupten zu können, daß in den genannten Flüssigkeiten und Organen von 
Tieren, die an den Folgen der Entfernung der Nieren gestorben sind, keine 
giftigen Stoffe vorkommen. 

Als Ursache des Todes nach Entfernung der Nieren nimmt Verf. die 
hohe molekulare Konzentration des Blutes und der Gewebssäfte an. In 
diesem Sinne sind unter anderem die Eingießungen von gewöhnlichem 
Wasser in den Magen hier anzuführen, die das Leben der nephrektomierten 
Tiere verlängern, ferner Eingießungen von konzentrierten Salzlösungen, 
Tropon- und Hühnereiweißlösungen, die das Leben der betreffenden Tiere 
verkürzen. Rolly (Leipzig). 


Emerson, Studies upon the capsule of the kidney. (American 
Journal of the medical sciences, October 1904.) 

Emerson hat experimentell geprüft, ob die Nieren sie umspülende 
differente Flüssigkeiten bei erbaltener Kapsel und nach Dekapsulation re- 
sorbieren. Zu diesem Zwecke wurden die zu resorbierenden wässerigen 
Lösungen in einen die freigelegte Niere umhüllenden Gummibeutel einge- 
füllt. Jodkali, Natr. salicylic., Ferrocyankali waren bei intakter Nieren- 
kapsel im Urin nicht nachweisbar, dagegen nach Dekapsulation sehr bald. 
Cyankali und Methylenblau gaben in beiden Fällen keine positiven Urin- 
befunde. 

In einem zweiten Abschnitt berichtet Verf. über seine, die Nierendekapsu- 
lation betreffenden experimentellen Untersuchungen. Die erhaltenen Resul- 
tate lassen sich kurz dahin zusammenfassen, daß nach dieser Operation in 
der Regel eine interstitielle Nephritis größeren oder geringeren Grades zu 
stande kommt. Mitunter werden schwere interstitielle Veränderungen mit 
Degeneration des Parenchyms beobachtet. Bei extraperitonealer Operation 
ist die Kollateralbildung zwischen Niere und neugebildeter Kapsel sehr 
gering, die Schädigung des Parenchyms unbedeutend. Die Bildung von 
Kollateralbahnen zwischen Niere, neugebildeter Kapsel und den eventuell 
adhärenten Organen der Umgebung wird durch die Schrumpfung des 
Narbengewebes späterhin illusorisch. Die Nierendekapsulation kann des- 
halb nur temporär eine Verminderung des auf der Niere lastenden Druckes 
zur Folge baben. H ueter (Altona). 


Gifford, N. H., Experimental decapsulation of the kidneys. 
(Rep. of research work of the divis. of surgery of the med. school of 
Harvard Univ., Sept. 1904.) 

Zu den Versuchen wurden normale Kaninchen und Hunde benutzt, 
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ferner Tiere letzterer Art, welche durch Injektion nephrolytischen Serums 
anscheinend nephritisch gemacht waren, solche, welchen Infarkte der Niere 
vorher gesetzt waren und solche, deren eine Niere nach Exstirpation der 
anderen doppelte Arbeit zu leisten hatte. Die Resultate bei allen Tieren 
waren die gleichen, im wesentlichen folgende: Zunächst trat eine geringe 
Hyperämie ein, welche 3—5 Tage nach der Operation anhielt, sowie eine 
Vergrößerung der dekapsulierten Niere. Schon nach 8 Tagen ist die neu- 
gebildete Kapsel deutlich zu erkennen, welche teils aus dem intertubulären 
Bindegewebe, teils aus dem retroperitonealen, der dekapsulierten Niere be- 
nachbarten, ihren Ursprung nimmt. Die neue Kapsel ist weit dicker als 
die alte und zunächst sehr blutreich. Neue Gefäße bilden sich in der 
Kapsel nicht, welche mit denen der Niere anastomosierten. Epithel der 
Niere und Glomeruli sind nach der Operation nicht verändert. 
Herzxheimer (Wiesbaden). 


Schifone, 0., Ueber die Wirkung großer Resektionen des 
Schädels und der harten Hirnhaut auf die Struktur und 
Funktion der Hirnrinde. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 75, 
1905, S. 131.) 

Eingehend mitgeteilte experimentelle Studien in klinischer und histo- 
logischer Beziehung, die an 25 Hunden ausgeführt wurden, denen in 
mannigfach variierter Weise mehr oder weniger umfangreiche Teile der 
Schädelknochen und der Dura mater (bis zu ?/, der Oberfläche einer 
Hemisphäre) reseziert wurden, führten zu folgendem Resultat: 


1) Jeder große Defekt des Schädelknochens und der Dura mater wird 
nie von einer Knochenneubildung ersetzt, wohl aber von einem dicken und 
resistenten Narbengewebe, welches die Hirnsubstanz fest mit der Schädel- 
haut verwachsen läßt. 

2) Diese postoperativen Verwachsungen verursachen in den oberfläch- 
lichen Schichten der Hirnrinde eine Reihe von Veränderungen, welche alle 
Elemente treffen, und deren letzte Phase in dem Untergange eines Teiles 
der nervösen Elemente und deren Ersatz durch Neuroglia besteht. 


3) Trotz dieser pathologischen Verwachsungen und der hierdurch be- 
dingten Rindenverletzungen beobachtet man auch nach einem langen Zeit- 
raum weder Störungen der Motilität und Sensibilität, noch Ernährungs- 
störungen an den operierten Tieren. 

4) Die postoperativen Narbenverwachsungen sind nicht Ursache der 
Bravais-Jacksonschen Epilepsie, vollkommen aseptische Heilung vor- 
ausgesetzt. Wenn epileptische Anfälle auftreten, so treffen diese organisch 
oder erblich veranlagte Individuen, und in diesen Fällen neigen die Anfälle 
schon von vornherein zur Verallgemeinerung. 

5) Lediglich als Folge eines großen Defektes des Schädelknochens und 
der Dura mater — ohne daß andere mechanische und entzündliche Ur- 
sachen eintreten (Erhöhung des intrakraniellen Druckes, Meningen- und 
Hirnentzündung) —, wird Hirnbruch nie beobachtet. 

6) Es ist demnach die Schädelresektion im Verein mit der Resektion 
der harten Hirnhaut, in wie großer Ausdehnung sie auch ausgeführt werde, 
keine gefährliche Operation, weder in ihren unmittelbaren noch ihren 
späteren Folgen; ebenso kann auch eine große Knochenlücke von einer 
Wand weicher Gewebe bedeckt bleiben, ohne gefährliche Folgen für 
das darunter liegende Nervengewebe, aber alles dies nur unter der unum- 
gänglichen Bedingung, daß die Operation unter den strengsten aseptischen 
Kautelen ausgeführt wird. W. Risel (Leipzig). 
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Dinkler, Ein Beitrag zur Lehre von den feineren Gehirn- 
veränderungen nach Schädeltraumen. (Archiv f. Psychiatrie, 
Bd. 39, 1905, S. 444.) 

Ein 59-jähriger Mann erlitt durch einen Fall eine nicht bedeutende 
Wunde am Hinterkopf, litt aber seit dieser Zeit an Kopfschmerzen und 
Schwindel, wurde unfähig zu jeder Arbeit und verblödete vollkommen. 
Tod nach 8 Monaten. Die Pia war stellenweise verdickt und mit Rund- 
zellen infiltriert. In der Hirnrinde war die Wand der Blutgefäße entweder 
hyalin verändert oder die Häute waren von Rundzellen durchsetzt, die 
nicht selten auch haufenförmig in der angrenzenden Hirnsubstanz zu finden 
waren. Außerdem enthielten die adventitiellen Scheiden braunes Pigment. 
Stellenweise war in der Umgebung dieser Gefäße die Hirnsubstanz waben- 
artig von Lücken durchsetzt, die Glia herdförmig gewuchert, das Nerven- 
gewebe größtenteils geschwunden. In der Marksubstanz waren Höhlen bis 
zu Bohnengröße regellos verteilt, die mit Gefäßen in Verbindung standen; 
außerdem waren zahlreiche frische Blutungen vorhanden. Aehnliche Cysten 
fanden sich in den großen Ganglien, den Hirnstielen und dem Kleinbirn. 
Ueberall fanden sich veränderte Gefäße, doch waren auch normale in 
großer Menge vorhanden. Im Rückenmark Faserausfall in den Pyramiden- 
und Hintersträngen. Der Zusammenhang der Hirnerkrankung mit dem 
Trauma ist zweifellos. 

In einer zweiten Beobachtung, die einen 10-jährigen Knaben betrifit, 
der 2 Tage nach einem Fall auf den Kopf starb, konnten die großen 
Ganglienzellen der Rinde genau untersucht werden. Es fand sich fein- 
körniger Zerfall der färbbaren Substanz, Veränderungen des Kernes und 
der Fortsätze, zum Teil in sehr ausgedehntem Maße. 

Schütte (Osnabrück). 


Cornu, E., Un cas de tumeur cérébrale à forme psycho- 
paralytique. (Nouvelle Iconographie de la Salpêtrière, 1904, S. 107.) 
Fall von Tumor im Lobus frontalis am vorderen Ende des Nucleus 
caudatus, der klinisch neben den Zeichen eines Hirntumors noch die der 
progressiven Paralyse zeigte; als anatomische Grundlage letzterer fand sich 
eine Meningoencephalitis, die über das ganze Gehirn verbreitet war, am 
stärksten über der Gegend des Tumors. Der Tumor bestand aus einem 
verkalkten Kerne und einer fibrösen Hülle, der zentrale Teil hatte osteoide 
Beschaffenheit und zeigte knochenkörperchenähnliche Gebilde. Die linke 
Kleinbirnbälfte war stark atrophisch (Nußgröße), entsprechend den experi- 
mentellen Untersuchungen waren die Medulla, die Olive und das Rücken- 
mark der gegenüberliegenden Seite atrophisch. Die Meningitis sieht Verf. 
als Folge des Reizes des Tumors an, indem von diesem toxinähnliche Stoffe 
erzeugt werden, die einen Reiz auf die Umgebung ausüben. (Inwiefern 
gerade im vorliegenden Falle eine solche Hypothese berechtigt ist, sei 
dahingestellt.) Blum (Straßburg). 


Ibrahim, Jussuf, Klinische Beiträge zur Kenntnis der cere- 
bralen Diplegien des Kindesalters und Mikrocephalie. 
(Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 60, 1904, Heft 5 u. 6.) 

Aus der inhaltsreichen Arbeit, die vorwiegend klinische Beobachtungen 
enthält, will ich nur eine These, die uns am meisten interessiert, hervor- 
heben: Spastische Zustände oder Lähmungen des Kindesalters, die mit 
Mikrocephalie kombiniert sind, gehen in den meisten Fällen auf pränatale 
Störungen zurück. Wir finden hier regelmäßig Idiotie mit schweren Be- 
wegungs- und Sprachstörungen. Auffallend oft sind erste Kinder betroffen; 
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der Symptomenkomplex der allgemeinen Starre ist bei diesen Kindern be- 
sonders häufig, Konvulsionen kommen etwa in der Hälfte der Fälle zur 
Beobachtung. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Turner, J., Some new features in the intimate structure of 
the human cerebral cortex. (Journ. of mental science, 1903, 
Januar.) 

Die Methode des Verf. besteht in Einlegen der kürzere oder längere 
Zeit nach dem Tode entnommenen Gehirnstücken in eine Mischung von 
4 Teilen einer 1-proz. Methylenblaulösung und 1 Teil einer 10-proz. Wasser- 
stoffsuperoxydlösung für 7—10 Tage, darauf Fixierung in 10-proz. Am- 
moniummolybdat, Auswaschen, Entwässern, Einbetten in Paraffin. 

Mit dieser Methode, die an menschlichem Materiale auch bei ver- 
schieden langer Entnahme nach dem Tode gelingen soll, glaubt Verf. 
feststellen zu können, daß die Rindenzellen, insbesondere die Pyramiden- 
zellen, von einem pericellulären Netzwerk umgeben sind, welches er näher 
beschreibt. Ferner zerfallen alle Zellen in zwei Klassen, solche, welche 
sich mit seiner Methode blauer und solche, welche sich ganz dunkel färben. 
Die letzteren sind kleinere Zellen, unregelmäßig in der ganzen Rinde ver- 
streut. Ihre Dendriten gehen in das Netzwerk über, welches die gesanıten 
Zellen umspinnt. In dieses Netzwerk münden auch die Ausläufer von 
Kollateralen der Achsencylinder ein. Auch mit feinen intracellulären 
Fibrillen steht das extracelluläre Netzwerk in Zusammenhang. 

An seine Befunde knüpft Verf. die entsprechenden Schlußfolgerungen 
in Bezug auf die nervösen Funktionen und im speziellen auf die Neuron- 
theorie. Die Abbildungen, die er gibt, nach Photographieen hergestellt, 
sind nicht sehr geeignet, seine Darlegungen zu erläutern. 

Weber (Göttingen). 


Turner, Concerning the significance of central chromato- 
lysis with displacement of nucleus in the cells of the 
central nervous system of man. (Journ. of mental science, 
1903, July.) 

Verf. glaubt, daß die (von ihm für einwandsfrei pathologisch gehaltene) 
Randstellung der Kerne mit Unfärbbarkeit der zentralen Nissikörper nicht 
ein einheitlicher Prozeß sei, sondern daß hier verschiedene ätiologisch 
differente Vorgänge vorliegen. Er sucht an der Hand einer Anzahl von 
Beobachtungen zwei solche Typen darzustellen, die sich durch die Einzel- 
heiten in der Form der Zellen und Kerne unterscheiden, und glaubt, den 
ersten Typus hauptsächlich bei Imbecillen und Melancholikern gefunden 
zu haben, den anderen bei Psychosen verschiedener Art, insbesondere bei 
Alkoholikern. Man wird die Ausführungen des Verfassers, die unseren 
sonstigen Anschauungen über die geringe diagnostische Bedeutung der 
Zellveränderungen widerstreiten, sehr skeptisch aufnehmen müssen. 

Weber (Göttingen). 


Marandon de Montyel, E., Le mal perforant dans la paralysie 
générale. (Rev. de méd., T. 24, 1904, S. 497.) 

Das Mal perforant ist bei der progressiven Paralyse häufiger, als 
meist angenommen wird. Bei genauer Beobachtung des ganzen Krank- 
heitsverlaufes findet es sich in 3 Proz. der Fälle. Die Kranken sind fast 
ausnahmslos Alkoholiker. — Einmal entwickelte sich das Geschwür an der 
Wange, dicht hinter der Lippenkommissur. Päßler (Leipzie). 
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Rist, M. E., Sur la pathog&nie de certaines paralysies 
diphthöriques. (Revue mensuelle des mal. de l’enf., Bd. 22, 1904.) 
Von der Tatsache ausgehend, daß die Seruminjektionen auf die Ent- 
stehung der diphtheritischen Lähmungen keinerlei Einfluß haben, sowie, daß 
die Tierversuche mit dem bekannten Diphtherietoxin niemals eine der 
klinisch beobachteten gleichende Lähmung erzeugen, stellte R., angeregt 
durch eine Hypothese Myas, folgenden Versuch an: er zerrieb Diphtherie- 
kulturen im Mörser und injizierte dieselben, in physiologischer Kochsalz- 
lösung emulgiert, den Versuchstieren, nachdem letztere vorerst mit Serum 
immunisiert worden waren. Trotzdem erhielt er regelmäßig Lähmungs- 
zustände, die ca. 8 Tage nach der Injektion auftraten. Die Versuche 
lassen sich vielleicht im Sinne der Existenz eines noch unbekannten, 
schwer diffundiblen Endotoxins deuten, dessen Wirkung nicht durch das 
Serum beeinflußt wurde und welchem das Auftreten der Spätlähmungen 
zuzuschreiben wäre. Rohmer (Straßburg). 


Babonneix, Paralysies diphth6riques et n&vrite ascendante. 
(Revue mensuelle des mal. de l’enf., Bd. 22, 1904.) 

Dem Verf. ist es gelungen, durch Injektion von abgeschwächtem 
Diphtherietoxin experimentell bei Kaninchen Lähmungen zu erzeugen, die 
den klinisch beobachteten diphtheritischen Lähmungen ähnlich sind, und zwar 
sowohl generalisierte Lähmungen als auch zirkumskripte, welche an die der 
Injektionsstelle benachbarten Gebiete gebunden waren. Die histologischen 
Befunde bestanden in degenerativen Prozessen sowohl an den Markscheiden 
der peripheren Nerven und des ihnen entsprechenden Rückenmarkabschnitts 
als auch an den Ganglienzellen des letzteren. Am ungezwungensten 
scheinen diese Befunde ihre Erklärung zu finden durch die Annahme einer 
ascendierenden Neuritis mit Uebergreifen auf das Rückenmark: jedoch sind 
die Untersuchungen nur unvollständig durchgeführt und die Resultate nicht 
völlig beweisend. Rohmer (Straßburg). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Weigert, K., Eine kleine Verbesserung der Hämatoxylin- 
van Gieson-Methode. (Zeitschr. f. wissenschaftl. Mikroskopie u. f. 


mikrosk. Technik, Bd. 21, 1904, Heft 1, S. 1.) 

W. letzte, erst nach seinem Tode im Druck erschienene Arbeit empfiehlt als 
Modifikation der Hämatoxylin-van Gieson-Färbung die Verwendung des Eisen- 
hämatoxylin statt des gewöhnlichen Alaunhämatoxylin und zwar nach einer neuen von 
der Ben daschen und d Heidenhainschen abweichenden Vorschrift: die Schnitte 
werden ohne vorherige Beizung und nachherige Differenzierung mit der fertigen Eisen- 
hämatoxylinverbindung behandelt. Dabei treten nicht nur die Kerne durch die schwarze 
Färbung stärker hervor, sondern die Abtönung der roten und gelben Töne des Säure- 
fuchsin und der Pikrinsäure wird eine viel schärfere; besonders schön hebt sich die 
Neuroglia ausgesprochen gelb gefärbt vom roten Bindegewebe ab. Die Hämatoxylin- 
lösung wird hergestellt durch Mischung gleicher Raumteile von 2 Lösungen: 

a) 1 g Hämatoxylin in 100 ccm 96-proz. Alkohol 

b) 4 cem Lion, ferri sesquichlorati Ph. G. IV, 1 cem offizineller Salzsäure, 95 Wasser. 

Diese schwarze Mischung färbt in wenig Minuten; der Salzsäuregehalt schützt 
vor Ueberfärben auch bei längerem Aufenthalt. Dann Abspülen in Wasser und ganz 
kurze Färbung in einem Gemisch von folgender festen ZU een Ur: 

Bei Zimmertemperatur gesättigte wässerige Pikrinsäurelösung 100 Teile, 1-proz 
wässerige Säurefuchsinlösung 10 Teile, 
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Kurzes Abspülen in Wasser, Entwässern in 90-proz. Alkohol, Aufhellen in 
Karbolxylol. 

Diese Methode ist durch den Salzsäurezusatz und die dadurch wegfallende Not- 
wendigkeit einer Differenzierung vollkommener, als diejenige, welche W. schon durch 
Ed. Müller (Dtsche Zeitschr. f. Nervenheilk., XIII) mitteilen ließ. 

Mit geringen Aenderungen in den Mischungsverhältnissen von Eisenchlorid, Häma- 
toxylin und Salzsäure lassen sich, wenn auch nicht absolut sicher, auch andere Ge- 
websbestandteile färben, z. B. elastische Fasern, vor allem aber dient, wie W. schon 
seit Jahren beobachtet hatte, die Methode zur Darstellung der Ausläufer der Knochen- 


körperchen im entkalkten Knochen, vielmehr ihrer membranartigen Auskleidungen. 
M. B. Schmidt (Straßburg). 


v. Lenhossék, Ramón y Cajals neue Fibrillenmethode. (Neurol. 


Centralbl., 1904, No. 13, S. 593.) 

Verf. bespricht die verschiedenen Methoden der Fibrillenfärbung und gibt dem 
von Ramón y Cajal angegebenen Verfahren bei weitem den Vorzug. Dies besteht 
in dem Einlegen frischer, nicht über 3—4 mm großer Stücke auf 4-6 Tage in eine 
3-proz. Lösung von Arg. nitr. im Paraffinofen bei 30—35° und Lichtabschluß. Das 
salpetersaure Silber ist ein ziemlich gutes Fixationsmittel, dringt aber schwer und 
langsam ein, so daß man niemals eine gleichmäßige Durchfärbung erhält. Für wirbel- 
lose Tiere nimmt man besser eine 6-proz. Lösung, für Embryonen, neugeborene Säuger 
dagegen eine 1,5—1-proz. Dann Abspülen und auf 24 Stunden bei gewöhnlichem 
Tageslicht in eine Lösung von Acid. pyrogallicum 1,0, Aq. destill. 100,0, Formol 5,0 
bis 15,0 cem. Nachhärten in 96-proz. Alkohol, Paraffin oder Celloidin, möglichst feine 
Schnitte, Aufhellen, Canadabalsam. Das Stück ist nie gleich gut gefärbt, die ober- 
flächlichsten und tiefen Schichten sind gewöhnlich unbrauchbar. Verf. empfiehlt nun, 
die Schnitte je nach der Dicke auf 10 Minuten bis 1 Stunde in eine Lösung von 4 ccm 
einer 1-proz. Goldchloridlösung zu 150 ccm destilliertem Wasser zu bringen, bis die 
gelbe Farbe einer etahlgrauen gewichen ist und unter dem Mikroskop die intensiv 
schwarze Färbung der Fibrillen sowie die Entfärbung der Zelle festgestellt ist. Dann 
5 Minuten in 3—5-proz. Fixiernatron, 10 Minuten entwässern, einbetten. Die Neuro- 
fibrillen werden so ausgezeichnet gefärbt, das GE der Nervenzellen bleibt ungefärbt. 
Die Methode gelingt schon bei sehr jungen Embryonen. Bei einem 15 cm langen 
menschlichen Foetus waren besonders in den motorischen Vorderbornzellen die Neuro- 
fibrillen sehr schön dargestellt, sie erschienen kräftiger aber spärlicher ala später und 
bildeten im Zeilkörper ein weitmaschiges Reticulum, das der stärkeren Fibrillenzüge 
noch entbehrte. Schütte (Osnabrück). 


Bartel, J., Zur Technik der Gliafärbung. (Zeitschr. f. wissensch. 
Mikroskopie u. f. mikrosk. Technik, Bd. 21, 1904, Heft 1, S. 18.) 


Um mit den Methoden von Weigert und Mallory auch an Material, welches 
erst längere Zeit nach dem Tode konserviert wird, eine sichere und tadellose Färbung 
der normalen wie pathologischen Glia zu erzielen, empfiehlt B. folgendes Vorgehen: 
Einlegen dünner Scheiben in 10-proz. Formalin und Weiterbehandlung nach Weigerts 
resp. Mallorys Vorschrift und Einbettung in Paraffin (unter Vermeidung von 
Anilinöl. Nun werden die nicht entparaffinierten trockenen Schnitte in Uhr- 
schälchen mit den Reagentien weiterbehandelt, auf denselben immer mit derselben 
Fläche schwimmend, und zwischen je 2 eege auf Wasser gebracht. Nachdem so 
das Jodjodkali mit Wasser abgespült ist, wird der Schnitt auf Filtrierpapier aufgefangen 
und bei 38° getrocknet und kommt dann in die Anilin-Xylolmischung, die 1Anilinöl 
auf 10 bis 100 Xylol enthalten muß. Diese löst das Paraffin und differenziert 
zugleich innerhalb 12—24 Stunden; darauf Behandlung mit mehrmals zu wechselndem 
Xylol. Die Verwendung dieser schwachen Differenzierungsflüssigkeit ist das Wesent- 
liche der ganzen Modifikation, sie erfordert absolut wasserfreien Zustand der Schnitte 
und deshalb die besonderen vorangehenden Prozeduren. 

Bei 10 u dicken Schnitten fand B. folgende Zeiten am zweckmäßigsten: 

Für Weigerts Methode: 


1) Kali hypermang. 11. Proz. 1,— 1 St. 
2) Chromogen-Ameisenräure-Natrimusulfit 60—12 „ 
3) Alkoh. Methylviolettlösung, konzentriert oder mit Wasser aa 12—24 „ 
4) Jodjodkali 1l? n 
Für Mallorys Methode: 

1) Anilinwassergentianaviolett 12—24 „ 


2) Jodjodkali TR R 
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B. stellt eine Methode zur gleichzeitigen Rotfärbung der Kerne und Achsencylinder 
in Aussicht. Weigerts Methode bevorzugt er vor der Mallorys, weil sie noch an 
Objekten gelingt, wo letztere versagt, und weil die Gewebe weicher und besser schneidbar 
bleiben. M. B. Schmidt (Straßburg). 


Courmont et André, Technique histologique permettant de 
déceler sur les coupes les substances du groupe de la 
purine (notamment l’acide urique). (Comptes Rendus de la 
Soc. de Biol., 1904, Bd. 57, S. 131.) 


Zur Darstellung der Harnsäure und anderer zur Puringruppe gehörenden Sub- 
etanzen in Gewebsschnitten wenden Verff. folgende Methode an, welche auf der 
Bildung eines in Ammoniak schwer löslichen Silbersalzes und Reduktion des letzteren 
zu metallischem Silber besteht: Fixierung der Gewebsteile in absolutem Alkohol, 
Paraffineinbettung und Schneiden; die von Paraffin befreiten Schnitte kommen in eine 
Lösung von stark verdünntem Ammoniak (1:100) während einer halben Stunde, darauf 
in ?/,.0-proz. Silbernitratlösung, man wäscht sorgfältig aus, behandelt die Schnitte mit 
einem photographischen Entwickler und färbt nach erneutem sorgfältigen Auswaschen 
mit Hämatin-Eosin oder Bismarckbraun-Eosin. Die betreffenden Substanzen treten dann 
als schwarze Körner hervor. Durch die Vorbehandlung in Ammoniak (die übrigens 
auch nach der Silberbehandlung stattfinden kann) wird das Silberchlorür in Lösung 
gehalten. i Blum (Straßburg). 


Schultze, 0., Ueber Stückfärbung mit Chromhämatoxylin. 
en f. en Mikroskopie u. f. mikrosk. Technik, Bd. 21, 1904, 
Heft 1, S. 5. 


Zur Darstellung der Kittleisten der Zellen, der Intercellularsubstanz, der Neuro- 
fibrillen, der intracellularen Strukturen und besonders der sensiblen Neuroblastennetze 
mittelst Stückfärbung empfiehlt Sch. eine Vereinfachung der R. Heidenhain schen 
Beizfärbemethode mit Hämatoxylin und Chromsalzen, welche zugleich den Vorzug hat, 
konstant den Effekt zu erzielen. Sie besteht darin, daß das Kalibichromat zugleich zur 
Fixierung dient und ohne Auswässerung das Hämatoxylin dem Nachhärtungsalkohol 
zugesetzt wird. Also: 

12—24 Stunden Kalibichromat 3 Proz., oder eine Kombination desselben mit Essig- 
saure, Formol etc., besonders auch mit Osmiumsäure; 

12—24 oder mehr Stunden ö0-proz. Alkohol (im Dunkeln); 

24 oder mehr Stunden 70-proz. Alkohol mit 5 Proz. Hämatoxylin bis zur Durch- 
schwärzung; 

80-proz. Alkohol etc. bis zur Einbettung, wofür Chloroform oder Cedernöl, nicht 
Bergamottöl zu verwenden; 

dünne Schnitte, Nachfärben der Kerne in Alaunkochenille. 

Die speziellen Vorschriften bei Benutzung von Chromatgemischen sind im Original 
nachzulesen. M. B. Schmidt (Straßburg). 


Körmöczi, Emil und Jassniger, Karl, Der praktische Wert der 
Joussetschen Inoskopie. (Orvosi Hetilap, 1904, No. 2.) 


Unter Inoskopie verstehen wir das von Jousset empfohlene Verfahren, mit dessen 
Hilfe das io atholo ischen Exsudaten und im Blute entstandene Fibrin auf Bakterien, 
besonders auf Tuberkelbacillen untersucht wird. Das Verfahren wird nach zwei Me- 
thoden ausgeführt. Die eine Methode dient für leicht gerinnende Flüssigkeiten, wie 
Blut, Brust- und Bauchhöhleexsudate, die andere für schwer oder überhaupt nicht 
gerinnende Flüssigkeiten, wie Cerebrospinalflüssigkeit, Urin etc. Da letztere Methode 
ihrer Umständlichkeit halber für die Pasis ungeeignet ist, prüften Verff. bloß die 
andere Methode. Das Wesen des Verfahrens besteht darin, die Gerinnsel (beim Blut) 
oder die Fibrinflocken (bei Exsudaten), in denen die Bacillen eingeschlossen sind, unter 
Einwirkung fibrinlösender Flüssigkeit in eine homogene Masse umzugestalten und dann 
zu zentrifugieren. Als Niederschlag finden sich die Bacillen vor. Als fibrinlösende 
Flüssigkeit bewährt sich die Lösung von Pepsin, Salzsäure, Glycerin, Fluornatrium in 
detilliertem Wasser. Das ganze Verfahren kann — die mikroskopische Arbeitsdauer 
mit inbegriffen — in 24 Stunden beendigt werden. Mit diesem Verfahren erreichte 
Jousset vorzügliche, in vieler Hinsicht wahrlich frappante Erfolge, die aber Verff. 
auf Grund ihrer eigenen Untersuchungen nicht PaE können. Nur in einer ge- 
ringen Zahl der Fälle gelang der Nachweis der Tuberkulosebacillen (von 8 Tubekulose- 
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fällen dreimal, bei 4 Fällen von Tuberculosis miliaris einmal im Blut, bei 2 Ascites- 
flüssigkeiten nicht einmal), obzwar eben zur Beurteilung der Vorteile des Verfahrens die 
günstigsten Tuberculosefälle ausgewählt wurden. Infolgedessen kann das Verfahren 
nicht in jedem Falle als zum Ziele führend betrachtet werden. J. Hönig (Budapest). 


Mituleseu, J., Beiträge zum Studium der Hämatologie. (Zeit- 
schrift f. klin. Med., 1904, Bd. 52, S. 187.) 


Aus den Versuchen des Verf. folgt, daß zu gewöhnlichen klinischen approxi- 
mativen Hämoglobinbestimmungen die kolorimetrische Methode nach Fleischl- 
Mischer genügt. Aus der so gefundenen Zahl kann alsdann der Eisenwert mittelst 
der Hoppe -Seylerschen Formel berechnet werden, da die Hämoglobin- und Eisen- 
werte einander entsprechen. Hat man es dagegen mit einem hämolytischen Prozeß 
oder mit der Anwesenheit anderer färbender Substanzen im Blute zu tun, so muß so- 
wohl die kolorimetrische als auch die ferrometrische Methode angewandt werden. 

Rolly (Leipzig). 


Körmöczi, Emil, Fall von Tropenmalaria. (Orvosi Hetilap, 
1903, No. 51.) 


Der Patient infizierte sich in der Türkei, hatte zwei Tage nach der Aufnahme 
ins St. Stephansspital zu Budapest noch Fieber, darnach war er fieberfrei, aber Halb- 
monde waren noch 3 Wochen lang im Blute des Patienten vorzufinden. Die Plas- 
modien färbte Verf. mit Azur folgendermaßen: Die Blutpräparate läßt er 2 Minuten in 
Methylalkohol, dann wäscht er sie ab und färbt sie so in nassem Zustande. Die Farbe 
verfertigt er folgendermaßen: 1) nimmt er 4-prom. wässerige eur (wasserlöslich 
ai) 2) 0,5-proz. wässerige Azur-Giemsa-Lösung (zu haben bei Grübler, Leipzig). 

ie Mischung geschieht folgendermaßen: zu einem Teil Azur gibt man so lange Eosin 
(z. B. 12 Teile), bis ein gut wahrnehmbarer Niederschlag entsteht; man merke sich, 
wie viel hierzu verwendet worden ist. Nun wird die Mischung nochmals bereitet, aber 
man gebe nun um 2 Teile weniger vom Eosin dazu, als vorher zum Entstehen des 
Niederschlages nötig war (also in unserem Exempel 10 Teile). Die so hergestellte 
Mischung färbt in 5—10 Minuten; ist die Färbung zu stark, so wird in 5—10-proz. 
Alkohol dekoloriert. Das Plasmodium färbt sich schön blau, das Chromatin des- 
selben rot. Verf. betont, daß die in Budapest in der Umgebung des St. Stephans- 
spitals beobachteten Fälle alle Tertiana und Quartana sind: die von halbmondförmigen 

asmodien verursachten Infektionen sind selten und größtenteils eingeschleppt. Dies 
hebt Verf. deshalb hervor, da in Klausenburger Publikationen (Kolozsvár, Ungarn) 
gerade im Gegenteil das Plasmodium praecox eine Rolle spielt. 

J. Hönig (Budapest) 


Preßlich, Wilhelm, Eine einfache Probe aufGallenfarbstoffe. 
(Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 5, S. 220.) 

Einige Tropfen rauchender Salpetersäure in ikterischen Harn gibt im Spitzglas 
in smaragdgrüne Färbung, die sich beim Umrühren rasch der ganzen Flüssigkeit 
mitteilt. 

Die Probe auf Bilirubin (Oxydation des Bilirubins durch die salpetrige Säure 
zu Biliverdin) soll sehr empfindlich sein und die Gmelinsche und Rosinsche an 
Deutlichkeit übertreffen. Oberndorfer (München). 


Bücheranzeigen. 


Marburg, Otto, Mikroskopisch-topographischer Atlas des menschlichen 
Zentralnervensystems mit begleitendem Texte. Mit 5 Abbildungen im 
Text und 30 Tafeln. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1904. 

Der une Atlas ist aus dem Laboratorium Obersteiners hervorgegangen. 
Wer, wie ich, die Vorzüge der Obersteinerschen „Anleitung beim Studium des Baues 
der nervösen Zentralorgane“ seit Jahren aus eigenen Erfahrungen und den Erfahrungen 
der Kollegen, welche die Anleitung benutzten, gründlich kennen gelernt hat, der wird 
mit hohen Erwartungen an das vorliegende Werk herangehen. Ich darf wohl sagen, 
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daß selbst diese Erwartungen noch übertroffen werden. Die Zeichnungen der Tafeln 
sind von vollendeter Klarheit, daß die Zellen nicht ganz im richtigen Verhältnis dar- 
estellt werden konnten, ist für den Kenner relbstverständlich und beeinträchtigt die 
iedergabe in keiner Weise. Ich glaube, daß das Werk, welches Obersteiner zu- 
en und von diesem mit einem Geleitwort versehen ist, in hervorragender Weise 

fen erscheint, nach dem Wunsche des Verf. „auch Fernerstehenden die Kenntnis 
der Hirnanatomie nach O bers tein ers Methode zu vermitteln“. Daß der Atlas gerade 
dem pathologischen Anatomen sowohl zur Orientierung als auch als Führer bei faser- 
anatomischen Arbeiten des Zentralnervensystems außerordentlich willkommen ist, braucht 
keiner besonderen Betonung. Ich stütze mein Urteil darauf, daß bei einer eingehenden 
faseranatomischen Arbeit im Heidelberger pathologischen Laboratorium der Atlas sich 
uns in vorzüglicher Weise bewährt hat. Ernst Schwalbe (Heidelberg). '- 


Bayon, P. G., Die histologischen Untersuchungsmethoden des Nerven- 
systems. Würzburg 1905. 187 8. 

Das vorliegende Büchlein berücksichtigt die neuesten Methoden der Neurofibrillen- 
und Achsencylinderfärbungen ; es gibt im ganzen eine ausgezeichnete Darstellung der 
gebräuchlichen Untersuchungsmethoden des Zentralnervensystems. Ein endgültiges Ur- 
teil kann selbstverständlich erst nach längerem Gebrauch gefällt werden, doch möchte 
ich nach eingehenderer Kenntnisnahme die übersichtliche Anordnung des Stoffes hervor- 
heben, sowie die Tatsache, daß sich Verf. meist auf große eigene Erfahrung stützen 
kann und daher viele praktische Winke für Ausführung einzelner Methoden sich finden. 
Sehr angenehm sind die Literaturangaben der haupteächlichsten Quellschriften. Nicht 
nur für die mikroskopische, sondern auch für die makroskopische Untersuchung finden 
sich nützliche Ratschläge, worauf besonders hingewiesen sei. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Pollack, B., Die Färbetechnik für das Nervensystem. Dritte Auflage. Ber- 
lin, S. Karger, 1905. Preis 3,50 M. 

Das Erscheinen dieser dritten, wesentlich erweiterten Auflage des bekannten Buches 
ist um so mehr zu begrüßen, als gerade in den letzten Jahren auf dem Gebiete der 
Färbetechnik für das Nervensystem bedeutsame Fortschritte gemacht worden sind. Ein 
Beweis für die Verbreitung und Wertschätzung des Buches ist, daß eine französische 
und englische Uebersetzung der 2. Auflage bereits erschienen ist, während eine italienische 
vorbereitet wird. 

Außer den eigentlichen Färbemethoden ist auch die Technik der Gehirnsektion, 
die neuesten Verfahren der Härtung zum Zweck der Konservierung, die Einbettung, die 
Veränderungen des Hirngewichtes nach Aufbewahrung in verschiedenen Härtungsflüssig- 
keiten, Mikrotome, kurz alles, was bei der mikroskopischen Untersuchung des Nerven- 
eyatems in Frage kommt, eingehend und klar besprochen. 

Die bereits früher gewählte Rezeptform für die Bereitung der Farbflüssigkeiten ist 
beibehalten, die Uebersichtlichkeit und Bequemlichkeit gewinnt durch diese Anordnung 
entschieden. Wo es erforderlich ist, fügt Verf. aus eigener Erfahrung Mitteilungen über 
den Wert und die Ausführung der einzelnen Methoden hinzu. Jedem Kapitel ist eine 
Uebersicht über die entsprechende Literatur hinzugefügt, um Gelegenheit zu geben, die 
Originalarbeiten nachzulesen. Eine bedeutende Erweiterung hat das Kapitel über Fär- 
bung der Achsencylinder und Neurofibrillen gefunden. Während Verf. in der zweiten 
Adage noch sagt, daß keine einzige der in Frage kommenden Methoden befriedigen 
könne, hebt er jetzt hervor, daß wir durch die Arbeiten von Apáthy, Bethe, Biel- 
schowsky und Ramón y Cajal bedeutend weiter gekommen sind. Ein besonderer 
Abschnitt enthält eine Auswahl derjenigen Färbemethoden, welche Verf. selbst als be- 
sonders gut erprobt hat; es soll hier nur erwähnt werden, daß für die Fibrillenfärbung 
Bielsc SC ys Verfahren empfohlen wird. Den Schluß macht eine Zusammen- 
etellung der geeignetesten Methoden zur Darstellung der normalen Bestandteile des 
Nervensystems. 

Der Zweck des Buches ist in jeder Beziehung erreicht; alles, was auf diesem Ge- 
biete nur irgendwie erwähnenswert ist, findet sich vor, so daß die neue Auflage zweifel- 
los die gebührende Würdigung finden wird. Schütte (Osnabrück). 


Tendeloo, Handbuch der Therapie der chronischen Lungenschwind- 
sucht. Herausgegeben von Schroeder und Blumenfeld. Pathologische 
Anatomie. 

Diese kurze Darstellung der pathologischen Anatomie der Lungentuberkulose gibt 
ein sehr anschauliches und übersichtliches Bild derselben; vielfach sind auch eigene 
Anschauungen und Erfahrungen des Verf. hineinverwoben, zum Teil schon bekannt aus 
seinen „Studien über die Ursachen der Lungenkrankheiten“. 
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Teil I behandelt „die elementaren tuberkulösen Gewebsveränderungen“, welche er 
in produktive bezw. proliferative, in exsudative und drittens in primär nekrotisierende 
(käsige) Vorgänge einteilt. Bei der Gewebsneubildung, dem Tuberkel bespricht Ten - 

eloo die Epitheloidzellen, Riesenzellen etc. und nimmt als das Wahrscheinlichere eine 
Entstehung dieser aus Bindegewebszellen an. Er weist auf Ausgänge in fibröse Um- 
wandlung und Verkäsung hin und bespricht kurz diffuses tuberkulöses Gewebe. Als 
Ausgänge der zweiten — exsudativen — Form weist er auf Resorption, Verkäsung und Ab- 
kapselung hin. Zur Unterscheidung, ob die Gewebsbildung sekundär nach der Verkäsung 
entstanden oder ob es sich um einen sekundär verkästen Bindegewebstuberkel handelt, 
betont Tendeloo — wohl sicher mit Recht — die Wichtigkeit des Verhaltens der 
elastischen Fasern. Als Beweis für die von ihm als dritte Form hingestellte primäre 
Nekrose führt Verf. einen eigenen Fall allgemeiner herdförmiger (ae tuberkulöser 
Nekrose ohne vorher vorhandenes Exsudat oder Neubildung an. Die Herde waren da- 
bei hämatogenen Ursprungs. Tendeloo stützt sich auch auf eigene positive Tierver- 
suche in dieser Richtung. 

Im U. Teil wird der nn der Tuberkuloseherde, deren Wachstum, Stillstand 
und Heilung behandelt. Der Sitz der ersten Herde hängt mit der Bewegungsenergie 
des Lymphstromes (d. h. wo dieser niedrig ist) zusammen. Tendeloo wendet sich 
gegen die bekannte Aufrechtsche Anschauung vom Beginn der Lungentuberkulose, 
wobei er mit Recht im Gegensatz zu Aufrecht bezweifelt, daß Tuberkelbacillen gut 
in nekrotischem Gewebe wüchsen, da sie ja auch nur in frischem Käse zahlreich seien, 
bald aber verschwänden. Es wird sodann das Wachstum und die Metastasenbildun 
der tuberkulösen Herde beschrieben, die Bildung der Konglomerattuberkel, der schief- 
rigen Induration, der Ausgang in die Narbe sowie die Verkäsung und eventuell Ver- 
kalkung des Käses. Unter den Wegen, auf dem die Metastasenbildung vor sich geht, 
hebt Tendeloo besonders den Lymphstrom hervor und betont hierbei auch den retro- 
re Transport. Die bronchogene Metastasenbildung findet sich fast nur bei Kavernen. 

ede proliferative Lungentuberkulose setzt nach Tendeloo als eine subepitheliale in- 
terstitiell ein und ist somit zunächst eine „geschlossene“. Aus dieser kann dann aber 
auf mehrfache Weise eine offene werden. Nach ne einiger Beispiele von bron- 
chogenen Metastasen faßt Verf. in diesem Kapitel noch die hämatogene Miliartuber- 
kulose, die tuberkulöse Höhlenbildung, die Heilungsvorgänge und den „Bluthusten“ 
zurammen. 

Im III. Teil werden „die verschiedenen Formen der fortgeschrittenen Lungentuber- 
kulose“ behandelt. Tendeloo teilt diese ein in 1) produktive Formen (atypische pro- 
duktive Tuberkulose, allgemeine Miliartuberkulose); 2) exsudativ-käsige (degenerative) 
Formen (atypische Mischform, typische exsudativ-käsige Tuberkulose). Bei dem Kapitel 
allgemeine Miliartuberkulose tritt Tendoloo der uptung Sawadas, die Miliar- 
tuberkel der Lunge säßen (nur) in den Lymphknötchen, sc entgegen. 

Die „Veränderungen der Baucheingeweide und des Herzens“ werden sodann be- 
sprochen, wobei die amyloide und fettige Entartung gekennzeichnet werden. Mit einer 
kurzen Betrachtung über die Tuberkulose der oberen Luftwege (proliferative, exsudativ- 
käsige und geschwürige Form der Tuberkulose [mit Einschluß der tuberkulösen Ge- 
schwulstbildung] im Kehlkopf und Tuberkulose der Luftröhre) schließt die gedrängte, 
aber übersichtliche und lehrreiche Abhandlung. Herzheimer (Wiesbaden). 


SE R, Die Anlage zur Tuberkulose. Leipzig u. Wien, Franz Deuticke, 
1905, 323 8. | 

Verf. versucht in seiner Monographie das ganze in Bezug auf die Erkenntnis der 
Anlage zur Tuberkulose bis heute gewonnene Erfahrungsmaterial zu sammeln und 
historisch-kritisch zu bearbeiten. Das Literaturverzeichnis umfaßt 700 Nummern. In 
die Arbeit ist ein Abdruck einer früheren Schrift (Die fötale tuberkulöse Infektion, 
1902) des Verf. aufgenommen. Verf. erkennt ein angeborenes Moment bei der Tuber- 
kuloseentstehung an, sieht dieses aber in erster Linie in der ererbten Disposition, der 
Bacillus ist nicht die Ursache der Tuberkulose, sondern nur das auslösende Moment, 
die eine Komponente der Krankheitsursache, die andere Komponente ist die Krankheits- 
anlage. Die individuelle tuberkulöse Anlage ist als Tatsache anzunehmen, sie ist die- 
jenige Beschaffenheit einzelner Individuen einer Gattung, welche diese Individuen dem 
Bacillus gegenüber weniger widerstandsfähiger macht, als andere Individuen derselben 
Gattung. Sie ist vielleicht erblich und ist ebenso wie die Infektion eine variable Größe; 
je nach dem wechselnden Verhältnis dieser beiden Größen entsteht infolge der Infek- 
tion eine im klinischen Sinne eigentliche tuberkulöse Erkrankung leicht, schwer oder 

nicht. 

= Der ausgeprägte Habitus phthisicus im Sinne Rokitanskys läßt seinen Träger 
stark zur Phthise disponiert erscheinen, ebenso der weniger ausgeprägte im Sinne 
Brehmers, der als morphologischen Ausdruck des Habitus phthisicus das Mißverhältnis 
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zwischen der voluminösen Lunge und dem primär zu kleinen Herz ansieht. Doch spielt 
nicht bloß das primär zu kleine, sondern überhaupt das una E schwache 


Herz eine Rolle. Verf. bespricht ausführlich die s 
anomalieen, die Spitzendisposition, die skrofulöse 


irations- 
es Alters 


zielleren Thorax- un 
onstitution, den Einfluß 


und Geschlechtes, der Ehe, anderer Krankheiten, die Bedeutung des elastischen Faser- 


netzes und chemischer Eigentümlichkeiten des Blutes und der Gewebe. 


Die zur Tuber- 


kulose disponierenden Eigentümlichkeiten können im einzelnen Falle teils diesem oder 


jenem 8 


fährdet 


ziellen Organ des Körpers, teils einer Reihe von Organen eigen sein. Hoch- 
isposition der Lunge braucht nicht verbunden zu sein mit Disposition anderer 
Immerhin bedeutet bei den Wechselbeziehungen der Organe die Disposition 
eines Organes eine Gefahr auch für die übrigen, z. B. ist die Lunge hoch 
i der vkrofulösen Konstitution der 


ig ge- 


aut und Drüsen. Keiner der Faktoren 


der Disposition hat eine absolute, sondern jeder nur eine relativ Bonn Bedeutung, 
Ale 


eo insbesondere auch etwaige chemische Eigenschaften oder ein 
serums. Es gibt eben keine „spezifische“ Disposition zur Tuberkulose, 


xinmangel des Blut- 
eine ererbte 


oder erworbene einheitlich zu definierende, in einer bestimmten anatomischen oder 
physiologisch-chemischen Qualität sich erschöpfende Eigenschaft des Körpers, der man 
eine absolut disponierende Bedeutung zuschreiben könnte. 


Die an Einzelheiten überaus rei 


tige Arbeit ist unentbehrlich zur Orientierung 


über den gegenwärtigen Stand der Dispositionslehre und gibt vielseitige Anregung zu 


Spezialforschungen auf diesem Gebiete. 


Walz (Stuttgart). 


Inhalt. 


Originalmitteilungen, 


Oberndorfer, Siegfried, Zur Frage der 
sogenannten Carotisdrüsentumoren (Orig.), 
p. 225. 


Referate. 


Baumgarten, Ueber Immunisierungsver- 
suche gegen Tuberkulose, p. 231. 

Boeg, Ueber erbliche Disposition zur Lungen- 
phthisis, p. 231. 

Kitasato, S., Ueber das Verhalten der ein- 
heimischen, japanischen Rinder zur Tuber- 
kulose (Perlsucht), p. 232. 

Küster, E., Ueber Kaltblütertuberkulose, 
p. 232. 

Piorkowski, Vorläufige Mitteilung über 
Syphilisimpfung am Pferde, p. 233. 

Boeck, Hereditäre Lues in der zweiten Ge- 
neration, p. 233. 

Lie, Ueber Aussatz im Rückenmark und in 
den peripheren Nerven, p. 233. 

Tiraboschi, Carlo, Die Bedeutung der 
Ratten und Flöhe für die Verbreitung der 
Bubonenpest, p. 233. 

Domeny, Paul, Pathologisch-histologische 
Untersuchungen über die nach Injektion 
von Rauschbrandbacillen und Rauschbrand- 
gift im Tierkörper auftretenden Verände- 
rungen, p. 234. 

Beattie, James M., The „micrococcus Chen, 
maticus‘‘, ite cultural and other characters, 


Maas, K., Ein Fall von Lyssa humana, 
p. 235. 

Luzzani, Lina, Zur Diagnose der Tollwut, 
p. 235. 

Schaps, Welchen Wert hat der Diphtherie- 
bacillennachweis für die Diagnose der Diph- 
therie im Säuglingsalter?, p. 235. 


v. Calcar, Ueber die Konstitution des Diph- 
theriegiftes, p. 235. 

Schauman u. Grönberg, Bothriocephalus 
und Magensaftsekretion, p. 235. 

Catto, Schisostoma Cattoi a new blood fluke 
of man, p. 236. 

Fujinami, Weitere Mitteilungen über die 
pathologische Anatomie der sog. „Katayama- 
Krankheit“ und der Krankheitserreger der- 
selben, p. 236. 

Katsurada, Schistomum japonicum, 
neuer menschlicher Parasit etc., p. 236. 

Fussell, M.H. and Fife, C.A., A case of 
Uncinariasis, p. 237. 

Nylander, Beitrag zur Lehre von der erb- 
lichen Polydaktylie, p. 237. 

Zuppinger, C., Zur Kenntnis der Ure- 
thra vaginalis und deren Folgezustände, 
p. 237. 

Oeconomakis, Ueber umschriebene mikro- 
gyrische Verbildungen an der Großhirn- 
oberfläche und ihre Beziehung zur Por- 
encephalie, p. 237. 

Souter, C. H., Case of congenital absence 
of continuity between the large and small 
intestines, p. 237. 

Eppinger, Hans, Beitrag zur Röntgen- 
diagnostik und pathologischen Anatomie der 
Hernia diaphragmatica (vera) paraoesophagea, 
p. 238. 

Lucksch, Franz, Ein neuer Fall von 
echter wahrscheinlich erworbener Zwerch- 
fellshernie, p. 238. 

Krüger, Fr., Leukocyten und Blutgerinnung, 
p. 238. 

Helber, Ueber die Entstehung der Blut- 
plättehen und ihre Beziehungen zu den 
Spindelzellen, p. 239. 

Bürker, K., Die Wirkungen des Höhen- 
klimas auf das Blut, p. 239. 


ein 


Rosin und Bibergeil, Ueber die chromo- 
phoren Zonen bei der vitalen Blutfärbung, 
n. 239. 

Moro, Ernst, Vergleichende Studien über 
die Verdauungsleukocytose beim Säugling, 
p. 240. _ 

Gildersleeve, N., A study of the pro- 
porties of the serum of rabbits treated with 
the adrenal glands and erythrocytes of 
Guinea-pigs, p. 240. 

Kullmann, Ueber Hämolyse durch Car- 
cinomextrakte, p. 240. 

Sacharoff, G. und Sachs, H., Ueber die 
hämolytische Wirkung der photodynamischen 
Stoffe, p. 241. 

Reckzeh, P., Ueber die durch das Alter 
der Organismen bedingten Verschiedenheiten 
der experimentell erzeugten Blutgiftanämieen, 
p. 241. 

Biernacki, E., Ueber den Begriff der Anämie 
in klinischer Beziehung, p. 241. 

Comby, J., Sept cas de Scorbut infantile, 
p. 241. 

Lohrisch, Hans, Zwei Fälle von spora- 
dischem Skorbut, p.. 242, 

Grünberger, Viktor, Ein Fall von töd- 
lich verlaufendem Morbus maculosus Werl- 
bofii, p. 242. i 

Meyer und Eisenreich, Die Behandlun 
der Leukämie mit Röntgenstrahlen, p. 242. 

Milchner und Mosse, Zur Frage der Be- 
handlung der Blutkrankheiten mit Röntgen- 
strahlen, p. 242. 

Schmid, H., Ueber chronische hämorrhagische 
Pericarditis, p. 243. 

Schaps, L., Ein Fall von spontaner Herz- 
ruptur bei einem Säugling, p. 243. 

Handford, Remarks on a case of gummata 
of the heart, p. 243. 

Reitmann, Karl, Ein Fall von primärem 
Klappentumor des Herzens, p. 243. 

Braeunig, Ueber muskulöse Verbindungen 
zwischen Vorkammer und Kammer des 
Herzens, p. 243. i 

Witte, Johannes, Ueber Perforation der 
Aorta durch akute bakterielle Aortitis bei 
Pyämie, p. 243. 

Stifler, Ueber Ptose der Aorta abdominalis, 
p. 244. 

Reichel, Heinrich, Ueber Nephritis bei 
Scharlach, p. 244. 

Rohn, Adolf, Zur Genese der einseitigen 
Nierenschrumpfung, p. 244. 

Lindemann, W., Ueber die Resorption in 
der Niere, p. 244. 

Couv&e, H., Die Ursachen des Todes nach 
doppelseitiger Nephrektomie, p. 245. 

Emerson, Studies upon the capsule of the 
kidney, p. 245. 

Gifford, N. H., Experimental decapsulation 
of the kidneys, p. 245. 


= 256 


Schifone, O., Ueber die Wirkung großer 
Resektionen des Schädels und der harten 
Hirnhaut auf die Struktur und Funktion 
der Hirnrinde, p. 246. 

Dinkler, Ein Beitrag zur Lehre von den 
feineren Gebirnveränderungen nach Schädel- 
traumen, p. 247. 

Cornu, E., Un cas de tumeur cérébrale à 
forme psychoparalytique, p. 247. 

Ibrahim, Jussuf, Klinische Beiträge zur 
Kenntnis der cerebralen Diplegien des 
Kindesalters und Mikrocephalie, p. 247. 

Turner, J., Some new features in the in- 
timate structure of the human cerebrai 
cortex, p. 248. 

—, Concerning the significance of central 
chromatolysis with displacement of nucleus 
in the cells of the central nervous system 
of man, p. 248. 

Marandon de Montyel, E., Le mal per- 
forant dans la paralysie generale, p. 248. 
Rist, M. E., Sur la pathog®nie de certaines 

paralysies diphtheriques, p. 249. 

Babonneix, Paralysies diphtheriques et 

n&vrite ascendante, p. 249. 


Technik u. Untersuchungsmethoden. 


Weigert, K., Eine kleine Verbesserung der 
Hämatoxylin-van Gieson-Methode, p. 249. 
v. Lenhoss&k, Ramön y Cajals neue Fi- 

brillenmethode, p. 250. 

Bartel,J., Zur Technik der Gliafärbung, p. 250. 

Courmont et Andre, Technique histo- 
logique permettant de déceler sur les coupes 
les substances du groupe de la purine (not- 
amment l'acide urique), p. 251. 

Schultze, O. Ueber Stückfärbung mit 
Chromhämatoxylin, p. 251. 

Körmöczi, Emil und Jassniger, Karl, 
Der praktische Wert der Joussetschen In- 
oskopie, p. 251. 

Mitulescu, J., Beiträge zum Studium der 
Hämatologie, p. 252. 

Körmöczi, Emil, Fall von Tropenmalaria, 
p. 252. 

Preßlich, Wilhelm, Eine einfache Probe 
auf Gallenfarbstoffe, p. 252. 


Bücheranzeigen. 


Marburg, Otto, Mikroskopisch-topographi- 
scher Atlas des menschlichen Zentralnerven- 
systems mit begleitendem Texte, p. 252. 

Bayon, P. G., Die histologischen Untersuch- 
ungsmethoden des Nervensystems, p. 253. 

Pollack, B., Die Färbetechnik für das 
Nervensystem, p. 253. 

Tendeloo, Handbuch der Therapie der 
chronischen Lungenschwindsucht, p. 253. 
Schlueter, R., Die Anlage zur Tuberkulose, 

p. 254. 


Frommannsche Buchdruckerei (llermann Fohle) in Jena. 


CENTRALBLATT 
Iipemeine Pathologie u. Pathologische Anatomie 


. Amtliches Organ 
der deutschen Pathologischen Gesellschaft, 


VEREIN 


Herausgegeben Redigiert 
von yon 
Prof. Dr. E. Ziegler | Prof. Dr. M. B. Schmidt 
in Freiburg i. B, in Straßburg i. E 


Verlag von Gustav Fischer in Jena. 


IL Band. | Jena, 15. April 1905. o | No. 7. 


Das Centralblatt für Allgemeine Pathologie u. Pathologische Anatomie erscheint in 

Nummern von zwei bis drei Druckbogen; zweimal monatlich gelangt eine Nummer 

mr Ausgabe. Der Umfang des Jahrgangs beträgt 65 Druckbogen. Das Abonne- 
ment für das Centralblatt kostet 24 Mark für den Band (24 Nummern). 


Deutsche Pathoiogische Geselischaft. 


Die diesjährige Tagung wird während der Versammlung Deutscher 

\aturforscher und Aerzte, und zwar in den Tagen vom 
18.—23. September d. J. 
m Meran stattfinden. 

Indem ich sämtliche Mitglieder hierdurch zu recht zahlreichem Er- 
scheinen einlade, bitte ich zugleich, die zu haltenden Vorträge gefälligst 
recht bald bei dem Unterzeichneten, Prag II, Krankenhausgasse No. 4, 
anzumelden. 

Der Vorsitzende 
der Deutschen Pathologischen Gesellschaft. 
Chiari. 


Originalmitteilungen. 


Tr e 


Nachdruck verboten. 


Ueber das Verhalten des Knorpels bei Verwundungen, 
(Aus dem Institut für allgemeine Pathologie in Bologna, 
Vorstand: Professor G. Tizzoni.) 

Vorläufige Mitteilung von Dr. Fasoli, Assistenten. 

‚Die Reaktion des Knorpelgewebes bei den Verwundungen von ver- 
schiedener Größe gab Veranlassung zu zahlreichen anatomischen und 
Cestralblatt f. Allg. Pathol. XVI. 17 
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experimentellen ĮUntersuchungen, deren Resultate nicht immer überein- 
stimmten. 

Neuere Studien über diesen Gegenstand haben zwar Licht in die frag- 
lichen Punkte gebracht, doch harren immer noch einige Kontroversen der 
Aufklärung, ob nämlich der Knorpel an und für sich selbst, und in welchem 
Grade er fähig ist, Verletzungen einer Kontinuität auszugleichen, welche 
genaueren Vorgänge unter verschiedenen Umständen bei der Vernarbung 
zu beobachten sind. 

Auf den Rat von Herrn Professor Tizzoni habe ich mit von ibm 
angeratenen operativen und technischen Methoden eine Serie Experimental- 
untersuchungen ausgeführt, von welchen ich hier die allgemeinen Resultate 
mitteilen will, indem ich mir vorbehalte, in einer nächsterscheinenden 
Veröffentlichung auf die Literatur dieses "Gegenstandes zurückzukommen 
und die Vorgänge, welche ich zu beobachten Gelegenheit hatte, ausführlich 
und unter Beilage von erläuternden Tafeln darzustellen. 

Der erste Teil meiner Untersuchungen befaßt sich mit dem Verhalten 
von Knorpeln, welche bei aseptischen Schnittwunden des Perichondriums 
beraubt wurden. Die Experimente wurden an 24 erwachsenen Kaninchen 
ausgeführt, in der Weise, daß ich linienartige Einschnitte an der Außen- 
seite der Kondylen des den Femur überkleidenden Knorpels vornahm, ich 
perforierte, ohne zu weit in die Gelenkkapsel einzudringen. Hierbei wurde 
Sorge getragen, daß die benachbarten Punkte der Sehnenansätze und der 
Falten der Synovialis geschont blieben, sowie daß der Einschuitt nach der 
Tiefe die nächstunterliegende Knochenschicht nicht überschritt. Die Tiere 
wurden nach 4—7—9—13 — 14— 18—20—37 — 45 —46—56—61—66— 76— 
82—124—134—215 Tagen getötet; manchmal wurden 2 Kaninchen ge- 
tötet, an denen das gleiche Experiment zu gleicher Zeit vorgenommen 
wurde, um die Erfolge zu kontrollieren. Größtenteils blieben die Ver- 
wundungen aseptisch und zogen nur das Knorpelgewebe in Mitleidenschaft. 
Ein einziger Fall, bei dem sich Eiterung einstellte, wurde ausgeschaltet. 

Der aseptische Zustand der Wunden war immer nicht nur durch die 
strengsten aseptischen Vorsichtsmaßregeln gewährleistet, sondern auch 
durch konstante bakteriologische Kontrolle der Synovialflüssigkeit erwiesen, 
welche stets negative Resultate ergab. 

Aus der mikroskopischen Untersuchung der erhaltenen Präparate 
lassen sich nachstehende Schlüsse ziehen. 

1) Die der Trennungslinie zunächst liegenden Knorpelelemente fielen 
zum größten Teil einer Atrophie anheim und verschwanden langsam in 
den folgenden Perioden, während die benachbarten Zellen in 
lebhafte Neubildung eintraten; diese Tatsachen werden in den 
nächsten Tagen nach dem stattgefundenen Trauma ersichtlich, und ge- 
langen zur höchsten Entwicklung zwischen dem 7. und 9. 
Tage, zu welcher Zeit sich deutliche Kernteilungsfiguren 
nachweisen lassen. Sobald diese Periode vorüber ist, zeigen sich 
keine Kernteilungsfiguren mehr, dagegen hält die Vermehrung der Knorpel- 
zellen noch lange Zeit nach der Operation an. 

2) Die Schichten der Grundsubstanz, welche der Wunde anliegen, 
werden teilweise aufgesaugt und ersetzt durch neugebildete Substanz von 
den neugebildeten Zellen aus. Die Produktion derselben geht langsam, 
aber stetig auch noch in späteren Zeiträumen nach der Operation vor sich, 
bis zu 4—6 Monaten nach der Konorpelverletzung. 

3) Nur mit sehr geringen Substanzverlusten einhergehende, und nur 
kleine Partieen von Knorpelteilen in Mitleidenschaft ziehende, das Knochen- 
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gewebe freilassende Verwundungen, können durch neubildende Tätig- 
keit der präexistierenden Knorpelzellen vollkommen und 
lückenlos abheilen, indem dieselben junge Elemente und 
neue Grundsubstanz als Ersatz der verlorenen Teile pro- 
duzieren. | 

4) Solche Wunden, die, ohne Beihilfe fremder Gewebe zu benötigen, 
zu vollständiger Heilung gelangen, erkennt man an einer Zone von Grund- 
substanz, welche gr frei oder doch arm an zelligen Elementen ist und 
der Richtung des Schnittes entspricht; an den Seiten der genannten Zone 
befinden sich zahlreiche Zellen in Neubildung. Man trifft diesen Zustand 
auch 6 Monate nach dem operativen Eingriff an und kann konstatieren, 
daß je älter der Prozeß, desto ausgedehnter die Zwischenräume nackter 
Grundsubstanz und desto reicher an Elementen die Zellenhaufen der Rand- 
partieen sind. 

5) Die neugebildete Grundsubstanz ist häufig übermäßig reichlich und 
in viel größerer Menge vorhanden, als eigentlich für den Ersatz nötig 
ist. Man findet manchmal in den sich folgenden Perioden 2 Monate nach 
dem Schnitte Wucherungen von Knorpelgewebe, welches in Form von 
Knoten und Zacken bis an die Außenseite des Gelenkkopfes hervortritt. 

6) Werden bei der Operation größere Substanzverluste hervorgebracht 
oder Gewebeteile entfernt, so erfolgt die Wiederherstellung nur in be- 
grenztem Maße, obwohl das Gewebe langsam in der Neubildung fortfährt; 
die Wunde kommt wenigstens in der Zeit, in welcher ich sie beobachtete, 
bis 215 Tage nach der Verletzung nicht zur gänzlichen Heilung. 

7) Wenn der Schnitt in die Nähe der Sehnenansätze oder der Falten 
der Synovialmembran des Gelenkes fällt, so rücken die von ersteren her- 
stammenden bindegewebigen Elemente gegen die Wunde vor und füllen 
dieselbe vollständig aus. In gewissen Fällen kann das Bindegewebe auch 
von ziemlich weit von der Verletzungsstelle abliegenden Punkten her- 
kommen und bedeckt dann die Knorpeloberfläche an der zwischen der 
Verwundungsstelle und dem Ausgangspunkt der Bindegewebswucherung 
gelegenen Fläche mit einer dichten Schicht länglicher und abgeplatteter 
Elemente, in der Weise, daß eine dem Perichondrium ähnliche Schicht 
zu stande kommt. Ueber eine weitere Möglichkeit einer Umbildung des 
Bindegewebes in Knorpelgewebe, welches erstere den Verlust an Knorpel 
fortwährend ersetzt, vermag ich noch keine Angaben zu machen. 

8) Hat die Verletzung den Knorpel in seiner ganzen Dicke in Mit- 
leidenschaft gezogen und geht sie bis zu den Markräumen des darunter 
liegenden Knochens, so rücken die Elemente des Markes in die Wunde 
vor und verschließen dieselbe rasch. 

Besteht nur ein beschränkter bis zu den Markräumen des Knochens 
reichender Verlust an Knorpelsubstanz, so können die Markelemente in 
der Wunde einen wahren Knorpelcallus bilden, indem sie sich in Knorpel- 
zellen von embryonalem Charakter umwandeln. 

9) Wenn der Substanzverlust beträchtlich gewesen ist, bleibt die 
Wunde offen, und nach einigen Monaten bemerkt man an der Außenseite 
des Gelenkes starke Einsenkungen, in welchen der Knorpel und der 
darunter liegende Knochen eine merkliche Atrophie erlitten haben; in 
diesen Fällen deckt das von den Seiten herstammende Bindegewebe wieder 
mit einer dünnen Schicht den Substanzverlust, auch wenn letzterer in 
größerer Entfernung von den Stellen der ursprünglichen Bindegewebepunkte 
gelegen war. 

Der zweite Teil des Themas betrifft das Verhalten der asep- 
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tischen Schnittwunden in dem elastischen Knorpel des 
Kaninchenohres. Die Versuche wurden an 22 Kaninchen, und zwar 
der besseren Kontrolle halber bei jedem an beiden Ohren vorgenommen, 
und bestanden in der Ausführung eines glatten Linearschnittes, welcher 
Haut und Knorpel in ihrer ganzen Dicke traf, teilweise auch noch die 
Hautdecke der Innenseite. Komplikation mit Eiterung war in keinem Falle 
zu verzeichnen. 

Die Tiere wurden nach 4—13—25— 23—37 —47—53—59 —60 —68 — 
73—75 —82—94—100—101—104—114—124—174—-1% Tagen getötet. 
Aus der Untersuchung der Präparate geht hervor: 

1) Auch im elastischen Knorpel finden sich Erscheinungen von Nekro- 
biose an den Knorpelelementen und zwar an den Wundrändern, während 
es nicht sicher nachgewiesen ist, ob die präexistierenden 
Knorpelzellen in Neubildung eintreten. 

2) Die Grundsubstanz erleidet in der ersten Zeit keine auffallende 
Veränderung. Einige Monate nachher wird sie durch neue Substanz von 
neugebildetem Callus her ersetzt. 

3) Schon von den ersten Tagen an, nach der Verwundung, betätigen 
sich die Knorpelhaut und die umliegenden Gewebe eifrig an der Neu- 
bildung, indem sie die Wundränder schließen. Nach einem gewissen Zeit- 
abschnitt, welcher nicht unter 20—30 Tagen beträgt, wohl aber je nach 
den unten darzulegenden Verhältnissen noch länger sein kann, wandeln 
sich die Zellen in den inneren Schichten und jene, welche 
zwischen den Schnitträndern unmittelbar den Schnitt- 
stümpfen anliegen, allmählich in mit Kapseln versehene 
Knorpelzellen um. Gleichzeitig bildet sich nach und nach 
Knorpelgrundsubstanz und entsteht auf diese Weise ein Knorpel- 
callus, welcher anfangs sehr dünn ist und die durch die Verwundung ge- 
trennten Ränder vereinigt. 

4) Der neugebildete Callus vergrößert sich nach und nach durch 
Ansatz neuer Elemente, welche größtenteils von dem benachbarten Peri- 
chondrium herstammen, ohne eine Beteiligung des umliegenden Binde- 
gewebes dabei absolut auszuschließen. In Zeitabschnitten über 4 oder 6 
Monate nach der Verletzung findet sich ein Callus, welcher dichter ist, 
als die frühere Knorpelsubstanz und den man auch nach 190 Tagen an 
seiner unregelmäßigen Beschaffenheit und der intensiven Färbbarkeit seiner 
Grundsubstanz erkennt. 

5) Legt man sehr nahe aneinander zwei Schnitte in Form eines 
Myrtenblattes, so behält die sich so ergebende Knorpelinsel ihre Lebens- 
fähigkeit und das umliegende Gewebe wuchert wie bei Verletzungen durch 
einzelne Schnitte. Es kommt dann zur Bildung zweier nahe zusammen- 
liegender Calli, gerade als ob es sich um zwei selbständige Verwundungen 
handeln würde. 

6) Das elastische Gewebe wird vom Callus erzeugt, 
nachdem dieser letztere sich deutlich entwickelt hat, und verschmilzt 
später mit dem schon vorhandenen, ohne daß letzteres sich an dem Prozeß 
2 nu einer Weise beteiligt, oder irgend einen regressiven Prozeß 
erleidet. 

Die elastischen Fasern treten zunächst in Form eines zarten und 
dünnen, die Zellen einhüllenden Netzwerkes auf, es scheint, daß sie aus 
der Tiefe der chondrogenen Grundsubstanz herstammen, unabhängig von 
den elastischen Fasern entstehen, mit denen die Knorpelhaut und das 
benachbarte Gewebe reichlich ausgestattet ist. 
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7) Geht die Verletzung mit Entfernung von Substanz einher, oder 
bleiben die Wundränder über eine gewisse Grenze hinaus voneinander ent- 
fernt, so kommt es nicht zur Bildung eines Callus, sondern es entsteht 
eine schlaffe netzförmige Bindesubstanz mit Blutgefäßen. 

In diesem Falle findet an den Rändern des durchgeschnittenen 
Knorpels ein sehr beschränkter Prozeß von Knorpelneubildung statt. 

8) Die Neubildung des Knorpelcallus zwischen den Rändern der 
Wunde ist folglich von dem Abstand der Ränder selbst abhängig und er- 
folgt daher desto rascher und vollkommener, je kleiner der zwischen ihnen 
liegende Raum ist. 

Bologna, am 14. Dezember 1904. 


Nachdruck verboten. 


Zur Pathogenese der akuten allgemeinen Miliartuberkulose. 


(Aus der Prosektur des k. k. Kaiser-Franz-Josef-Spitals in Wien. 
Vorstand Prof. Dr. R. Kretz.) 


Von Dr. Gottfried Schwarz, Prosekturs-Adjunkt. 


In den letzten Monaten gelangten in der Prosektur des Kaiser-Franz- 
Josef-Spitals 2 Fälle von akuter allgemeiner Miliartuberkulose zur Sektion, 
deren histologischer Befund mich veranlaßt, folgende Zeilen niederzu- 
schreiben. 

In dem einen Falle, es war eine 71-jähr. Frau, fanden sich makro- 
skopisch miliare Tuberkel in Lungen, Leber, Milz und Nieren, und zwar 
in den Abdominalorganen reichlicher als in den Lungen. 
Außerdem eine beträchtliche Stenose des linken venösen Ostiums, als Resi- 
duum einer abgelaufenen Endocarditis, nebst frischen endocarditischen Auf- 
lagerungen der Mitalklappe und Gangrän beider unteren Extremitäten bei 
weit vorgeschrittener Arteriosklerose. Die Untersuchung des Gefäßsystems 
ergab, daß eine anthrakotische, zum Teil verkäste Lymphdrüse mit 
einer Arterie der linken Lunge verwachsen war und zur Mit- 
erkrankung der Gefäßwand geführt hatte. 

Der Gefäßtuberkel, der in das Lumen vorragte, war 1!/, cm lang, 
3 mm breit, rötlich, mit glatter, glänzender Oberfläche, an der 2 miliare 
Knötchen weißlich sich abhoben, und die an einer Stelle in einem Aus- 
maße von ca. 1:2 mm rouh, exulceriert war. Bei genauer mikroskopi- 
scher Untersuchung ließen sich im Gefäßtuberkel nur ganz vereinzelt 
Tuberkelbacillen finden, ebenso in der anstoßenden Lymphdrüse. 

In dem anderen Falle, bei einem 29-jähr. Manne, sah man mit freiem 
Auge massenhaft miliare Tuberkel in Lungen, Leber, Milz und 
Nieren, vereinzelte in der Schilddrüse und im Herzmuskel. Daneben be- 
stand chronische tuberkulöse Meningitis. Der Darm war frei von Ge- 
schwüren, bis auf zwei kleine Ulcera im Duodenum, die sich bei der histo- 
logischen Untersuchung als peptische erwiesen. Die tracheo-bronchialen, 
mesenterialen und portalen Lymphdrüsen waren großenteils verkäst. 

Eine alte, tuberkulöse Pericarditis hatte zu totaler Verwach- 
sung des Herzbeutels mit dem Herzen geführt. An einer Stelle hatte der 
Prozeß auf die Wand des rechten Vorhofes übergegriffen und diese in eine 
von schwieligem Gewebe durchzogene Käsemasse umgewandelt. In die 
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Höhlung des Vorhofes ragte sie dann subendocardial als 
ca. walnußgroßer, gelblicher Tumor vor, mit glatter, glänzen- 
der, nur an zwei Stellen seicht zerfallener Oberfläche. Die 
Schnittfläche erschien homogen, käsig. 

Aus dem histologischen Befund will ich nur hervorheben, daß sich 
auch hier bei vollständiger Untersuchung der Zerfallsstellen in den großen 
Schnitten höchstens je 1—2 Tuberkelbacillen nachweisen ließen. 

Beiden Fällen gemeinsam ist, daß der tuberkulöse Prozeß mit Sicher- 
heit von der Umgebung in der Kontinuität auf die Gefäßwandung über- 
gegriffen hatte, daß bei der Sektion nach Auffindung dieser Herde die 
weitere Untersuchung des Gefäßsystems abgebrochen wurde und die histo- 
logische Untersuchung einen Gehalt von Tuberkelbacillen ergab, der in 
keinem Verhältnis stand zur Ausbreitung der Miliartuberkulose. 

Es sind also beides Fälle, die geeignet scheinen könnten, in dem noch 
immer nicht erloschenen Streite um die Pathogenese der Miliartuberkulose, 
eine Stütze für die Anschauung Ribberts zu liefern. 

Ich will in weitere Details nicht eingehen, nur konstatieren, daß 
Ribbert recht isoliert dasteht, die überwiegende Mehrheit der Autoren 
sich im großen und ganzen Weigert angeschlossen hat, und auch ich, als 
sein ehemaliger Schüler, auf demselben Standpunkt stehe. 

Der geringe Bacillenbefund drängt meines Erachtens zu anderen 
Schlüssen. Ich rekurriere nicht auf die von Weigert angeführten Mög- 
lichkeiten, daß sich nur ein Bruchteil der tatsächlich vorhandenen Tuberkel- 
bacillen färberisch darstellen ließe oder daß das infektiöse Material schon 
gänzlich weggeschwemmt sei, sondern ich möchte für meine Fälle mit 
Sigg annehmen, daß ich nicht den „pathogenen“ Gefäßtuberkel 
vor mir hatte, und derselbe unaufgedeckt blieb, da die 
weitere Untersuchung nach Auffindung der beiden so suggestiven Herde 
unterblieben war. 

Wenn wir auf dem Standpunkt stehen, daß in jedem Falle von akuter, 
allgemeiner Miliartuberkulose eine Blut- oder Lymphgefäßtuberkulose vor- 
handen sein muß, die den Weigertschen Anforderungen entspricht, so 
erscheint die Pathogenese meiner Fälle nicht geklärt. Denn in beiden 
war der durch den Zerfall gesetzte Defekt so gering im Verhältnis zur 
übrigbleibenden Masse des Tuberkels, daß die Annahme gezwungen 
scheinen müßte, gerade an dieser Stelle hätten Tuberkelbacillen in Massen 
gesessen, während das ganz umliegende Gewebe von ihnen nahezu frei 
geblieben wäre. Es ist ja wohl möglich, daß die beiden Herde auch eine 
gewisse Rolle gespielt und einen kleinen Bacillenschub geliefert haben, 
doch die eigentlich „pathogenen“ waren sie gewiß nicht. Direkt dagegen 
spricht wenigstens in dem ersten Falle noch ein Umstand. Wie erwähnt, 
waren dort die Miliartuberkel in Leber, Milz und Nieren auffallend dichter 
gesät als in den Lungen. Da der aufgefundene Gefäßdurchbruch in eine 
Lungenarterie stattgefunden hatte, so müßte man, diesen als „patho- 
gen“ vorausgesetzt, gerade das umgekehrte Verhalten erwarten. Die 
Mehrzahl der in den Lungenkreislauf gelangten Tuberkelbacillen wäre in 
den Lungenkapillaren abgefangen worden und nur wenige hätten in den 
großen Kreislauf gelangen können. Aus dem tatsächlichen Befund aber 
läßt sich schließen, daß die Hauptmenge der Tuberkelbacillen in das 
Blut gelangte nach Passieren der Lungenkapillaren, also vielleicht in 
eine Lungenvene, daß also neben dem Arterien- noch min- 
destens ein anderer Durchbruch vorhanden gewesen sein mußte. 

Mit einer solchen Annahme tue ich den Tatsachen gewiß keinen 
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Zwang an. Jene Obduzenten, welche häufig systematisch das ganze Gefäß- 
system, soweit es angeht, uutersuchen, haben öfters mehrere Herde 
gefunden, und wie die letzte bezügliche Arbeit (Silbergleit, Virch. 
Arch., Bd. 179, Heft 2) zeigt, können sie sogar in großer Zahl vor- 
handen sein. 

Was ich mit meinen Beobachtungen (und ich könnte aus letzter Zeit 
noch einen dritten Fall mit IJ,ungenvenentuberkel anschließen) sagen 
möchte, ist folgendes: Legt man heutzutage überhaupt noch Wert darauf, 
jeden einzelnen Fall von akuter allgemeiner Miliartuberkulose in Bezug 
auf seine Pathogenese genau zu untersuchen, scheut man nicht die dazu 
erforderliche Zeit und Arbeit, und will man dabei ein statistisches Material 
gewinnen, das den tatsächlichen Verhältnissen entspricht, d. h. ein solches, 
bei dem man wirklich immer den „pathogenen“ Gefäßdurchbruch vor sich 
gehabt hat, so darf man sich nicht (und hierin kann ich mich 
Weigert nicht anschließen) mit der makroskopischen Unter- 
suchung begnügen, sondern muß die histologische mit 
Darstellung der Tuberkelbacillen anschließen. Ferner 
aber darf man nicht bei Auffindung des ersten Herdes 
Halt machen, mag er noch so groß sein, wie mein zweiter Fall 
zeigt, sondern muß das Gefäßsystem, als hätte man noch 
nichts gefunden, bis zu Ende nach weiteren Durchbrüchen 
untersuchen. 


Referate. 


Schmiedleehner, Karl, Der Uebergang der Toxine von der 
Mutter auf den Fötus. (Gynäkologie, 4, Beilage zu Orvosi Hetilap, 
1903, 51.) [[Ungarisch. 

Bei von den Bakterien verursachten gewissen infektiösen Erkrank- 
ungen bewirken die durch den Stoffwechsel der Bakterien entstandenen 
Toxine die Symptome und die histologischen Veränderungen der schweren 
Erkrankungen. Zweck der Untersuchungen war, zu erforschen, welche 
Wirkung die Toxine während der Gravidität auf den intrauterinen Fötus 
üben? Geht das produzierte Toxin bei der Erkrankung oder Intoxikation 
der Mutter auf den Fötus über, und wenn ja, welche Veränderungen 
verursacht es am Leben und im Organismus desselben. Die Versuche 
wurden an Kaninchen mit Diphtherieserum vollführt mit folgendem Er- 
gebnis: Ist die Menge des applizierten Toxins so groß, daß das Tier nur 
24—36 Stunden am Leben bleiben kann, so entwickeln sich die Zeichen 
einer subakuten Intoxikation; das erste und charakteristische Symptom ist 
die Hyperämie und Schwellung der Nebenniere, danach folgt die parenchy- 
matöse Degeneration der parenchymatösen Organe. Bleibt das Tier 2 Tage 
lang oder länger am Leben, so entsteht das Bild einer chronischen Ver- 
giftung, deren Symptome Schleimhautblutungen, parenchymatös degenerierte 
Organe und große hyperämische Nebenniere sind. Bei Intoxikation des 
schwangeren Tieres geht ein Teil des Toxins auch in die Zirkulation des Fötus 
über und bewirkt dort dieselben pathologischen Veränderungen wie im Mutter- 
organismus, mit dem Unterschiede, daß dieselben beim Fötus sich rascher 
entwickeln wie bei dem Muttertier. Der Intensitätsgrad der Veränderungen 
hängt von der Menge des in die Zirkulation der Mutter gelangten Toxins 
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ab. Zum Uebergang des Toxins in die Zirkulation des Fötus genügt sehr 
kurze Zeit, und kann der Uebergang nur durch die Placenta erfolgen. 
Das in die Blutbahn des Fötus gelangte überschüssige Toxin bleibt eine 
Zeit lang unverändert. Das Blut des Fötus, in den Organismus eines 
anderen Tieres gebracht, erzeugt dort dieselben charakteristischen Ver- 
änderungen wie im Organismus der infizierten Mutter. 
J. Hönig (Budapest). 

Hoke, Edmund, Ueber Bakterizidie im normalen und imin- 

fizierten Organismus und über die Schutzorgane des 

Be gegen Infektionserreger. (Zeitschr. f. Heilk., 1904, 

eit ©. 

H. untersuchte den Einfluß, den das Zusammenbringen von Blutserum 
mit Organbrei auf die bakterizide Kraft des ersteren gegenüber Milzbrand-, 
Typhus- und Colibacillen, Staphylokokken und Choleravibrionen ausübt. 
Es wurde dabei die Einsaat der Bakterien entweder gleichzeitig mit dem 
Mischen von Serum und Organbrei vorgenommen oder das Serum nach 
einiger Zeit aus dem Serumorganbreigemisch abzentrifugiert und dann erst 
die Einsaat vorgenommen. Es zeigte sich bei diesen Versuchen, daß die 
Bakterizidie des Serums für Milzbrand, Typhus, Coli, Cholera und Sta- 
phylococcus durch den Organzellenkontakt aufgehoben wird. Am meisten 
antibakterizid wirken Nieren und Drüse (Pankreas Aselli), am schlechtesten 
Leukocyten und Knochenmark. Die Einwirkung der Organzellen ist nach 
Ansicht des Verf. als eine Reaktion des noch aktionsfähigen Protoplasmas 
anzusehen. 

Die Aufhebung der bakteriziden Kraft des Serums erfolgt entweder 
durch Bindung des Komplements (alle Organe), bei einzelnen Organen 
(Nieren, Nebennieren) auch noch durch Bindung des Immunkörpers. 

Was die normalen Tiere anlangte, zeigte sich die bezüglich der Ab- 
stammung der Bakteriolysine wichtige Tatsache, daß Leukocyten und 
Knochenmarkszellen auf die Serumbakterizidie ohne Einfluß sind; inaktive 
Sera werden durch sie nicht ergänzt, auch bei ihrer Gegenwart wird die 
Serumbakterizidie durch die Organe aufgehoben. 

Beim infizierten Tiere konnte nachgewiesen werden, daß das Serum 
seine Bakterizidie nicht einbüßt, auch nach Zusatz von Leukocyten und 
Knochenmarkszellen (zum Unterschied von den anderen Organen). Das 
Knochenmark allein (oder mit den Leukocyten) wirkt auf die Bakterien 
abtötend, aber langsamer als das Serum. Das Knochenmark, das im nor- 
malen Tier unwirksam ist, wird also durch die Infektion bakterizid. Daraus 
ließe sich also der Schluß ziehen, daß das Knochenmark im Kampfe gegen 
die Infektionserreger das Hauptschutzorgan des Körpers darstellt. 

Lucksch (Czernowitz). 


Schütz, Aladar, Zur Kenntnis der natürlichen Immunität des 
Kindes im ersten Lebensjahr. (Jahrb. f. Kinderhikde, Bd. 61, 
1905, Heft 1.) 

Verf. prüfte den Mageninhalt von Neugeborenen und Säuglingen auf 
antitoxische Eigenschaften gegenüber Diphtherietoxin. 4 Versuche waren 
negativ. In 11 Versuchen erwies sich der Mageninhalt antitoxisch. Diese 
antitoxische Eigenschaft ist individuell verschieden. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Bruck, Carl, Ueber die Bindungsverhältnisse von Toxin und 
Antitoxin im homologen Organismus. (Zeitschr. f. Hyg. u. 
Infekt., Bd. 49, 1905, Heft 2.) 
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Während bei passiver Immunisierung durch homologe, d. h. von der- 
selben Tierart stammende Sera die zugeführten Antikörper länger im Or- 
ganismus nachweisbar sind als bei Verabreichung von heterologem Immun- 
serum, besteht keine Verschiedenheit der „Bindungskraft zwischen hetero- 
logen und homologen Antitoxinen mit den entsprechenden Toxinen“. 

Walter Schultze (Freiburg). 


Iversen, Jul., Ueber die Schwankungen des Agglutinations- 
vermögens des Serums im Verlaufe des Typhus abdomi- 
nalis. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infekt., Bd. 49, 1905, Heft 1.) 

Verf. untersuchte das Agglutinationsvermögen des Serums bei 60 Fällen 
von Typhus abdominalis, 16 Fällen von verschiedenartigem Ikterus und bei 
21 Personen, die vor längerer Zeit Typhus abdominalis überstanden hatten. 
Die Resultate der ausführlichen Arbeit sind kurz folgende: 

Das Agglutinationsvermögen des Serums ist im Verlaufe des Typhus 
großen Schwankungen unterworfen. Leichte Fälle sind durch eine be- 
deutende Steigerung des Agglutinationsvermögens gegen Ende des Fieber- 
stadiums mit nachfolgendem Abfall charakterisiert. Bei letalen Fällen ist 
die Agglutinationskurve steil ansteigend, ohne Abfall. Das Agglutinations- 
vermögen des Typhusrezidiv verhält sich wie bei einer selbständigen Er- 
krankung, kann aber bei der ersten Krankheit fehlen. Während der Re- 
konvaleszenz kann die Agglutinationskraft verschwinden, in einigen Fällen 
aber noch 10 Jahre nach überstandenem Typhus vorhanden sein. Fälle 
von Ikterus, Tuberkulose und septischer Diphtherie geben unter Umständen 
stark positive Widalsche Reaktion. Die Widalsche Reaktion ist für 
Typhus spezifisch, nicht pathognomonisch, sie hat von der 2. Krankheits- 
woche an einen großen diagnostischen Wert. Allem Anschein nach ist die 
Agglutination eine Schutzreaktion des Organismus und steht in naher Be- 


ziehung zur Immunität. Walter Schultze (Freiburg). 
Weil, Edmund, Ueber Agglutination. (Prager med. Wochenschr., 
1904, No. 19.) 


Das Temperaturoptimum für die Agglutination der Typhusbacillen 
liegt zwischen 50 und 55°; dasselbe gilt auch für das Fickersche Typhus- 
diagnosticum. 

Gelatine agglutiniert Typhusbacillen und Choleravibrionen, letztere 
auch, nachdem sie erhitzt worden waren, Staphylokokken nicht. 

Lucksch (Czernowitz). 


Grünberg und Rolly, Beitrag zur Frage der agglutinierenden 
Eigenschaften des Serums Typhuskranker auf Para- 
typhus- und verwandte Bakterien. (Münchener med. Wochen- 
schrift, 1905, No. 3, S. 105.) 

Ausgedehnte Untersuchungen über die Agglutinationswirkung von 
Typhusserum auf B. typhi, paratyphi A und B, enteridis Gärtner, coli 
und B. botulinus haben ergeben, daß die Gruber-Widalsche Reaktion 
eine streng spezifische Wirkung nicht besitzt, das Serum Typhöser unter 
Umständen auch dem Bac. typhosus Eberth verwandte Bacillen selbst in 
stärkerer Verdünnung noch zu agglutinieren vermag; die allein sichere 
Diagnose des Typhus ermöglicht nur die bakteriologische Blutuntersuchung 
selbst. Oberndorfer (München). 


Passini, F., Studien über fäulniserregende anaërobe Bakte- 
rien des menschlichen Darmes und ihre Bedeutung. 
(Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt., Bd. 49, 1905, Heft 1.) 
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L Der menschliche Darm beherbergt verschiedene, zur Gruppe der 
streng anaöroben Buttersäurebacillen gehörige Bakterien, denen die Fähig- 
keit zukommt, Eiweißstoffe zur Fäulnis zu bringen; unter diesen sind die 
sporulierende Form des Gasphlegmonebacillus und der Bacillus putrificus 
(Bienstock) zu nennen. Letzteren konnte Verf. im Gegensatze zu den 
Befunden Bienstocks aus normalem Stuhl kultivieren und auch Sporen 
desselben in großer Anzahl nachweisen. Bacterium coli, Bacterium lactis 
aörogenes und die asporogene Vegetationsform des Gasphlegmonebacillus 
vermögen in zuckerhaltigen Nährböden durch Säurebildung das Wachstum 
des Bacillus putrificus zu hemmen, woraus wohl zu schließen ist, daß dieser 
Bacillus erst im Dickdarme, nachdem die zuckervergärenden Bakterien ihre 
Tätigkeit verrichtet haben und ihre sauer reagierenden Produkte durch 
Resorption geschwunden sind, gedeihen kann. 

II. Die zahlreichen, im menschlichen Darm vegetierenden, proteolytischen 
Bakterienarten vermögen es nach Neumeister, durch Absonderung 
eines dem Trypsin ähnlichen Enzyms, die Lösung und den Abbau von 
noch nicht aufgeschlossenen Proteinstoffen zu bewerkstelligen. Mit Hilfe 
der „biologischen Reaktion“ hat man ferner erkannt, daß das Ferment der 
Magendrüsen sowie das der Bauchspeicheldrüse neben den rein verdauenden 
Leistungen noch eine weitere Veränderung des Nahrungseiweißes insofern 
vollbringt, als es artfremdes in homologes umwandelt, was für die Assi- 
milation von größter Wichtigkeit ist, da artfremdes Eiweiß in normalen 
Verhältnissen nicht zur Resorption gelangt. Verf. suchte nun die Frage 
zu entscheiden, ob den Enzymen der eiweißspaltenden Bakterien vielleicht 
eine ähnliche Wirkung wie den Fermenten der Verdauungsdrüsen zukomme. 
Dazu prüfte er den Einfluß der Enzyme des Bacillus putrificus auf die spe- 
zifischen Stoffe des Kuhmilchkaseins. Die Filtrate verschieden alter Kul- 
turen dieses Bacillus in sterilisierter Milch wurden Kaninchen injiziert und 
die Sera dieser Tiere mit sterilisierter Milch auf Präzipitinwirkung unter- 
sucht. Bei Anwendung alter Kulturen wurden keine Fällungen erzielt, 
und es ist demnach das Putrificusenzym hinsichtlich seiner Wirkung auf 
die spezifischen Stoffe des Kuhmilchkaseins den Fermenten der Verdauungs- 
drüsen an die Seite zu stellen und können durch seine Wirkung Kasein- 
reste noch in den unteren Darmpartieen nutzbar gemacht werden. 

Walter Schultze (Freiburg). 


Citron, J., Ueber das Verhalten der Favus- und Tricho- 
hytonpilze im Organismus. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt., 

d. 49, 1905, Heft 1.) 

C. erzeugte ähnlich wie Sabraz&s bei Mäusen, Meerschweinchen 
und Kaninchen durch intraperitoneale Injektion von Agarkulturemulsionen 
verschiedener Schimmelpilze (Mäuse- und Menschenfavus und 4 Tricho- 
phytonarten) das Bild einer Pseudotuberkulose des Peritoneums. Während 
dabei im Peritonealexsudat weder freie Fäden noch Phagocyten nachge- 
wiesen werden konnten, wurden in den Knötchen noch 3 Monate nach der 
Injektion Schimmelpilzfäden aufgefunden. Die gleichen Experimente gaben 
beim Frosch insofern ein anderes Resultat, als bei Trichophyton Phago- 
cytose auftrat und die Schimmelpilze sich noch nach mehreren (5) Tagen 
als virulent im freien Exsudat nachweisen ließen, demnach das Exsudat 
keine für Schimmelpilze Iytische Substanzen enthielt. Auch durch In- 
jektion von abgetöteten Pilzen konnte Pseudotuberkulose des Peritoneums 
erzeugt werden. 

Bei der Prüfung der Immunitätsfragen gelang es Verf., bei Favus und 
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Trichophytonpilzen eine gewisse aktive, dagegen keine passive Immuni- 
sierung zu erzielen, wohl aber das Vorhandensein von Präzipitinen im Serum 
nachzuweisen, während der Nachweis von Agglutininen an technischen 
Schwierigkeiten scheiterte. Walter Schultze (Freiburg). 


Hamdi, Hassan, Ueber die histologischen Veränderungen bei 
der Pest des Menschen. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt., Bd. 48, 
1904, Heft 3.) 

Histologische Untersuchung verschiedener Organe von insgesamt 8 
Pestfällen (hauptsächlich aus Oporto stammend), über die klinische Be- 
obachtungen fehlen. Auf die einzelnen Organe verteilt, sind die Unter- 
suchungsresultate folgende: 

1) Lymphdrüsen. Verf. macht nur auf Grund seiner histologischen 
Untersuchungen einen Unterschied zwischen primärem und sekundärem 
Bubo. Ersterer ist im Beginn durch Vergrößerung der Follikel und Mark- 
stränge und Vermehrung des Zellreichtums der Sinus, später durch Ba- 
cillenreichtum, Exsudatbildung, allmählichen Zerfall der zelligen Elemente, 
Hämorrhagieen und schließlicher völliger Nekrose charakterisiert. Als 
typisch für den sekundären Bubo treten in den erweiterten Lymphgängen 
große, gequollene phagocytäre Zellen auf, die nach dem Verf. teils Ab- 
kömmlinge von Endothelzellen sind, teils aus großen, einkernigen Leuko- 
cyten, teils aus Trabekelzellen hervorgehen. Sie entstehen durch Ein- 
wirkung von Toxinen, da man Bacillen nur in geringer Anzahl meist in 
diesen Zellen selbst findet. Das Aufstellen eines primären Bubos 2. Ord- 
nung, der Form der Lymphdrüsenschwellung, welche durch direktes Fort- 
kriechen vom primären Bubo aus von Drüse zu Drüse entsteht, hält Verf. 
histologisch für nicht begründet. 

2) Milz. Hauptsächlich Hyperämie, hämorrhagische Infiltration. Her- 
vortreten großer runder Zellen in der Peripherie der Follikel. Kein Ba- 
cillenbefund. 

3) Lungen. Bei der primären Pestpneumonie findet sich im Beginn 
ein lockeres Exsudat, das aus polynukleären Leukocyten, Pestbacillen und 
abgestoßenen Alveolarepithelien besteht, im späteren Stadium Vermehrung 
der Bacillen und Leukocyten, Schwund der Alveolarepitbelien, Auftreten 
von Fibrin. Die Blutgefäße sind meist erweitert, enthalten aber nur 
spärlich Bazillen. Im Gegensatz dazu sind bei der sekundären Pest- 
pneumonie sehr zahlreiche Bacillen im Lumen der Gefäße, dasselbe häufig 
völlig ausfüllend.. Daneben tritt noch besonders eine Abstoßung und 
Quellung der Alveolarepithelien hervor. 

4) Nieren. Parenchymatöse Veränderungen mit Hämorrhagieen, in 
einem Falle metastatischer Absceß. 

5) Leber. Neben parenchymatösen Veränderungen metastatische Pest- 
abscesse, die auf bacillärer Embolie von Pfortaderästen, nicht Leberarterien- 
ästen beruhten. 

In einigen Fällen waren die Bacillen so massenhaft in den Gefäßen 
vorhanden, daß man wohl von einer Pestikämie sprechen kann; auch Misch- 
infektion mit Streptokokken konnte in einem Falle festgestellt werden. 

Walter Schultze (Freiburg). 


Freund, Walther, Zur Wirkung der Fettdarreichung auf den 
Säuglingsstoffwechsel. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 61, 1905, 
Heft 1.) 

Bei Fettdarreichung kommt es zu vermehrter Phosphorresorption. Es 


wird bei Fettdarreichung ein Teil des Kalkes zur Seifenbildung verwendet 
und so der Bindung an Phosphorsäure entzogen. 


Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Langstein, L. u. Steinitz, F., Die Kohlenstoff- und Stickstoff- 
ausscheidung durch den Harn beim Säugling und älteren 
Kinde. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 61, 1905, Heft 1.) 

Das Verhältnis C: N ist in hohem Grade alimentären Einflüssen unter- 
worfen. Je geringer die absolute Menge ausgeschiedenen Stickstoffs, desto 
höher der Quotient C:N und umgekehrt. Das zeigt folgende Tabelle 
(gekürzt, vergl. S. 99). 


S mg N in we 

Ernährung | 100 cem Urin C:N 

IL Milch + Milchzucker 239,3 1,43 

Malzsuppe 451,36 1,37 
Buttermilch 820,9 0,7 

Vollmilch 1292 0,68 


Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Lewin, L., Ueber die Wirkung des Bleis auf die Gebär- 
mutter. (Berl. klin. Wochenschr., 1904, No. 41.) 

Der Verf. weist an der Hand mehrerer Statistiken den verderblichen 
Einfluß des Bleis nach, der sich teils in Aborten, teils in Frühgeburten 
toter oder bald sterbender Kinder, teils endlich in einer erhöhten Mor- 
talität der geborenen Kinder in den ersten drei Lebensjahren kund gibt. 
Ganz ähnliche Erscheinungen finden sich auch, wenn nur der Erzeuger 
bleikrank ist. Hedinger (Bern). 


Waldvogel, Vergiftung mit Isosafrol. (Münch. med. Wochenschr., 
1905, No. 5, S. 206—208.) 

Bei einem mit der Herstellung von Isosafrol beschäftigten Arbeiter 
waren Hautveränderungen zu beobachten, die in Venenerweiterung mit 
Stauung und anschließenden Ernährungsstörungen der Haut bestanden 
(Rötung, Epithelabschürfung, Geschwürsbildung, knötchenartige Erweite- 
rung der sichtbaren Venen). Begünstigt wird das Auftreten dieser Sym- 
ptome wahrscheinlich durch das Vorhandensein einer Disposition zu venöser 
Stauung, die in dem beschriebenen Fall in Emphysem und chronischer 
Bronchitis bestanden. 

Tierversuche ergaben durchgehends starke Füllung der Venen. Da- 
neben Verfettung von Leber und Nieren. 

Isosafrol ist demnach, ob eingeatmet oder subkutan resorbiert, im 
stande, Venenerweiterungen zu Setzen. Oberndorfer (München). 


Bodong, Andreas, Ueber Hirudin. (Arch. f. experim. Pathol. etc., 
Bd. 52, 1905, S. 242—261.) 

Fortführung der Untersuchung von Franz (vergl. dieses Centralbl., 
Bd. 14, 1903, S. 541). Bezüglich der Darstellung des Hirudins wird dar- 
auf hingewiesen, daß bei Berücksichtigung gewisser Vorsichtsmaßregeln 
(vergl. das Orig.) sowohl die Ausbeute als auch die Wirksamkeit des Prä- 
parates erhöht werden kann, während andererseits bei den Manipulationen 
der Fällung eine Schädigung des Hirudins eintreten kann. Das Präparat 
ist nicht ganz dialyseunfähig und nimmt bei länger dauernder Dialyse an 
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Wirksamkeit ab. Durch die verschiedenartigsten koagulativen Zusätze zum 
ungerinnbar gemachten Blute gelingt es nicht, eine typische Gerinnung in 
kurzer Zeit wieder hervorzurufen. Bei der gerinnungshemmenden Wirkung 
des Hirudins handelt es sich wahrscheinlich um einen quantitativen Ein- 
fluß auf einen der für die Gerinnung nötigen Blutbestandteile, vermutlich 
um Bindung an Fibrinogen, wodurch dieses für den Gerinnungsprozeß ent- 
zogen wird; ein Ueberschuß von Hirudin bleibt aber frei und wirksam 
im Serum. Intravenöse Injektion von Hirudin (bis zu 5l mg pro Kilo 
Tier) führt keine nachweisbare Schädigung der Zirkulation, Respiration 
und des Allgemeinbefindens von Kaninchen herbei, und das Blut dieser 
Tiere kann ohne wesentlichen Nachteil für das Tier auf längere Zeit un- 
gerinnbar erhalten werden. Der sonst normale Harn solcher Kaninchen 
zeigt einen Rückstand von gerinnungshemmender Wirkung, was bei nor- 
malen Tieren nicht der Fall ist. Unverändertes Hirudin wird jedoch nur 
in geringer Menge durch den Harn ausgeschieden, die Hauptmasse wird 
im Körper selbst unwirksam gemacht. Loewit (Innsbruck). 


Strassmann, Fr. und Schulz, A., Untersuchung zur Kohlenoxyd- 
vergiftung. (Berl. klin. Wochenschr., 1904, No. 48.) 

Die Verff. untersuchten die schon von verschiedenen Seiten beschrie- 
bene Diffusion des Koblenoxydgases in Leichen und eventuelle Unter- 
schiede zwischen einer Vergiftung mit Kohlenoxyd und einer postmortalen 
Diffusion. Die Versuche wurden an Erwachsenen mit Leuchtgas angestellt. 
Sie fanden ebenfalls, daß ebenso wie bei einer Vergiftung durch Kohlen- 
oxyd sich auch bei postmortaler Diffusion Kohlenoxyd im Gefäßblut findet; 
es bestehen nur quantitative Unterschiede. Im Plexus chorioideus konnten 
sie ganz den Angaben Mertos entsprechend bei postmortaler Diffusion 
kein CO nachweisen; sie halten aber diesen negativen Befund ebenso 
wenig für absolut sicher wie die ungleichmäßige Rötung der Leber. 

Sicherer ist für die Annahme einer postmortalen Diffusion der große 
Farbenkontrast zwischen dem an der Oberfläche liegenden, mit Kohlen- 
oxyd gesättigten und dem darunter gelegenen, an Kohlenoxyd noch armen 
Muskelhämoglobin. Hedinger (Bern). 


Trautner, Gicht und Bacterium coli. (Nord. med. Arkiv. Medi- 
zinische Abteilung, 1904, Heft 2.) 

Bei der Stoffwechseluntersuchung an einem Arthritiker (Selbstbeob- 
achtung) konstatierte Verf., daß die Harnsäureausscheidung während Ob- 
stipation zunimmt. Ein konstantes Verhältnis zwischen dem Gehalt der 
Nahrung an Purinstoffen und der Harnsäureausscheidung wurde nicht ge- 
funden. Weiter fand er, daß Bact. coli in den Fäces eine reduzierende 
organische Substanz bildete, die mit Blut gemischt in Xanthin übergeführt 
wurde Er nimmt an, daß eine weitere Umbildung in Harnsäure statt- 
findet. Die Ursache der Arthritis wäre demnach in einer Darmaffektion 
zu suchen. Victor Scheel (Kopenhagen). 


van Loghem, J. J., Betrachtungen über einen atypischen 
Fall von Gicht. (Prag. med. Wochenschr., 1904, No. 36 u. 37.) 
31-jähr. Taglöhner an chronischem Morbus Brightii und uratischer 
Gicht gestorben — keine hereditäre Belastung, kein Potatorium, keine 
Beschäftigung mit Blei. Die Gicht hatte 6 Jahre vor dem Tode als mit 
Fieber einhergehende multiple Gelenkschwellung begonnen. 
Verf. hatte in Metschnikoffs Institut Versuche über die Löslich- 
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keit von Harnsäure und Uratsalzen im Organismus yorgenommen. Dabei 
hatte sich gezeigt, daß normales Gewebe Harnsäure ohne weiteres löst; 
im Exsudate hingegen kommt es rasch zur Bildung von Uraten. Darnach 
wäre der seinerzeit von Chiari sezierte Fall so zu deuten, daß es bei 
gesteigerter Retention der Harnsäure infolge des Morbus Brighti zu 
Uratablagerungen in durch andere Ursache entzündeten Gelenken kam. 
Es wäre nach des Verf. Meinung überhaupt zu unterscheiden zwischen 
Uratablagerungen als Komplikation einer Nephritis und Uratablagerungen 
als Symptom einer gichtischen Erkrankung. Lucksch (Czernowitz). 


Krogius, A., Beitrag zur Kenntnis von „Pagets disease of 
the nipple“. (D. Zeitschr. f. Chir., Bd. 73, 1904, S. 165.) 
Verf. beschreibt sehr genau einen Fall der genannten Erkrankung, den 
er bei einer 74-jähr. Arbeiterswitwe beobachtete. 


Sie hatte 5 Kinder gestill. Angeblich bestand das Leiden erst 5 Monate, doch 
war außer der charakteristischen o ächlichen Ulceration des Warzenhofes bereits ein 
tiefer sitzendes Carcinom der Brustdrüse, ein gänseeigroßes Drüsenpaket in der Achsel- 
höhle sowie eine taubeneigroße Metastase in der Supraclaviculargrube vorhanden. Die 
Amputatio mammae mit Ausräumung der erkrankten Drüsen vermochte den Tod an 
zunehmender Kachexie nicht aufzuhalten. Die Sektion ergab Metastasen in Lunge, 
Leber und Niere. 

Die histologische Untersuchung zeigte an den erkrankten Stellen eine deutliche 
Hyperplasie der Epidermisschicht. Einige Zellen quellen auf, runden sich ab und ver- 
lieren ihre feinere Struktur. Die Kerne vergrößern sich, werden chromatinreich und 
zeigen häufig Mitosen. Durch diese Vorgänge entstehen im Inneren der Epidermis- 
schicht Alveolen von Tumorzellen. Das Zwischengewebe zwischen den Alveolen besteht 
nicht, wie beim gewöhnlichen Carcinom, aus Bindegewebe, sondern aus Strängen von 
verschobenen und omprimierten normalen Epidermiszellen. 

Eine Einwucherung dieser anaplastischen Epithelzellen in das darunterliegende 
Bindegewebe wurde nirgends gun En vielmehr war die Epithelschicht vom Corium 
durch einen breiten, vorwiegend aus Plasmazellen bestehenden Infiltrationswall geradezu 
isoliert. Dagegen waren Milchgänge und besonders zahlreiche Schweißdrüsen von Tu- 
morzellen angefüllt und ausgedehnt. 


Verf. legt auf diese Beteiligung der Schweißdrüsen ganz besonderen 
Nachdruck und glaubt für seinen Fall den Nachweis erbracht zu haben, 
daß alle dabei beobachteten Carcinomknoten — es waren deren drei, von- 
einander isoliert, vorhanden — von carcinomatös entarteten Schweißdrüsen 
aus entstanden sind. Er nimmt für seinen Fall als die wahrscheinlichste 
Deutung an, daß die bösartige Degeneration der Epithelzellen auf dem 
Wege der natürlichen Kanäle den schützenden Infiltrationswall über- 
sprungen, und sich erst von den Schweißdrüsen aus auf das umgebende 
Bindegewebe fortgesetzt hat. Ob diese Deutung allgemeinere Gültigkeit 
hat, läßt er dahingestellt, doch glaubt er, daß die geschilderte Auffassung 
geeignet ist, den eigentümlichen klinischen Verlauf von „Pagets disease“ 
verständlich zu machen. Lange Zeit bleibt der Prozeß auf die Epidermis- 
schicht beschränkt. Das Bindegewebe wird durch den Infiltrationswall ge- 
schützt. Erst nach längerer Zeit wird es auf dem Umwege durch die 
Drüsengänge in Mitleidenschaft gezogen. M. v. Brunn (Tübingen). 


Malapert et Morichau-Beauchant, Des angiomes du sein. (Rev. de 
Chir., 1904.) 

Anläßlich einer eigenen Beobachtung stellen Verff. die wenigen An- 
giome der Mamma zusammen, wobei besonders Bedacht auf die selteneren 
Formen der intramammären Angiome — es sind nur 4 Fälle — ge- 
nommen wird. Garrè (Königsberg). 
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Rubesch, Rudolf, Zur Kenntnis der Galaktokele. (Prag. med. 
Wochenschr., 1905, No. 4.) 

Es wird über 2 Fälle berichtet. 

Im ersten fand sich in einer amputierten Mamma eine 14 cm im 
Durchmesser messende Cyste mit Milch- und Käsemassen als Inhalt, welche 
sich im Anschlusse an die Laktation entwickelt hatte. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab ein nicht scharf umschriebenes Fibroadenom, das 
sich in der Nähe der Mammilla entwickelt und eine Kompression der 
Ductus lactiferi verursacht hatte. 

Im zweiten Falle bestand ein Adenofibromyxom, das zu denselben 
Konsequenzen geführt hatte. Lucksch (Czernowitz). 


Rommel, Otto, Zur Leistungsfähigkeit der weiblichen Brust- 
drüse. (Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 10, S. 443—446.) 

Von den im Münchener Säuglingsheim verwendeten Ammen waren 
fast alle — 2 Ausnahmen abgesehen, bei denen vielleicht Mangel an 
gutem Willen mit im Spiele war — zur Stillung völlig geeignet, obwohl 
bei einem großen Teil derselben in der ersten Zeit eine ziemlich beträcht- 
liche Hypogalactie bestand. Eine zunehmende Unfähigkeit zum Stillen, 
wie sie von mancher Seite behauptet wird, kann nach den Erfahrungen 
R. für Bayern wenigstens nicht zugegeben werden. 

Oberndorfer (München). 


Essen -Möller, Zur Kenntnis der Haematometra im Neben- 
horn. (Nord. med. Arkiv, chirurg. Abt., 1904, Heft 2.) 

Bei einer 28-jährigen Frau, die immer an schweren Molimina men- 
strualia gelitten hatte, entfernte Verf. einen apfelgroßen Tumor, der 
rechts von dem Uterus und mit diesem zusammenhängend saß. Die rechte 
Tube ging von dem Tumor aus, sie war atrophisch. Der Tumor enthielt 
flüssiges Blut; an der Oberfläche lagen einige Blutkoagel. Es handelte sich 
um ein Nebenhorn des Uterus; die eigentliche Höhle war nur haselnuß- 
groß, mit Cylinderepithel ausgekleidet; das Blut lag in einer subserösen 
Höhle, die auf der einen Seite mit der Höhle des Nebenhorns kommuni- 
zierte, auf der andern nach der Peritonealkavität perforiert und nur von 
frischem Koagel geschlossen war. Die blutgefüllte Höhle verdankte einer 
Ruptur seine Entstehung. Es hatte sich also eine Peritonealfistel gebildet, 
durch die das Menstrualblut sich teilweise in das Peritoneum entleert 
hatte. Victor Scheel (Kopenhagen). 


Fenwick, A tubal pregnancy of some years’ (?) duration. (Brit. 
med. Journ., 31. Dez. 1904.) 

Bei Pat. war die Diagnose auf vereiterte Dermoidcyste des linken 
Ovariums mit Perforation in die Harnblase gestellt worden. Bei der 
Operation und folgenden Autopsie zeigte es sich, daß man es mit einer 
Tubargravidität zu tun hatte. Aus der eröffneten Höhle entleerten sich 
Gas, Eiter und Faeces. Die große Frucht war vollkommen mazeriert. 
Außer der Kommunikation mit der Blase bestand auch eine solche mit 
der Flexura sigmoidea. Die Frau war angeblich vor 8 Jahren gravid ge- 
wesen, doch trat am normalen Schwangerschaftsende eine Rückbildung des 
Tumors ein, der dann, ohne schwerere Symptome hervorzurufen, stationär 
blieb. Vor 3 Monaten wurde er nach einem Stoß gegen den Unterleib 
größer und schmerzhaft. Gottfr. Schwarz (Wien). 
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Schultze, B. S, Die angeblichen Gefahren und die sicheren 
Vorteile der künstlichen Atmung durch Schwingen des 
tief scheintoten Kindes. (Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 6, 
S. 256—258.) 

Knapp und in jüngster Zeit Heugge haben der von S. angegebenen 
Methode vorgeworfen, daß sie schwere Schädigungen des Neugeborenen 
(Blutungen in seröse Häute, Gehirn, Nebennieren, Leber) verursachen 
könne. S. weist demgegenüber darauf hin, daß es sich hierbei immer um 
asphyktische Früchte handelt, bei denen die venöse Stauung allein genau 
dieselben Veränderungen hervorzurufen im stande ist; erst wenn bei 
Früchten, die an derartigen Blutungen gestorben sind, diese nicht als 
Folge einer Erstickung angesehen werden dürfen, könnte man an ein 
Trauma als ätiologisches Moment der Blutungen denken. 

Oberndorfer (München). 


Burckhardt, Georg, Beobachtungen über die Gefahren 
Schultzescher Schwingungen. (Münch. med. Wochenschr., 1905, 
No. 6, S. 258—259.) 

Schultzesche Schwingungen, besonders von ungeübter Hand ausge- 
führt, können Blutungen in den Wirbelkanal erzeugen; neben ihnen müssen 
aber auch alle anderen Manipulationen, die bei der Geburt angewendet 
werden (z. B. Extraktion bei Beckenendlage) und die oft zu einer erheb- 
lichen Streckung der Wirbelsäule führen, berücksichtigt werden; eine 
derartige Ueberstreckung kann zu Läsionen kleinerer Gefäße führen. 
Asphyktische Zustände können nach B. wohl zur Erklärung von Ecchy- 
mosen auf Pleura u. s. w. herangezogen werden, kaum aber nach diesen 
Beobachtungen für die Erklärung der Blutungen im Wirbelkanal, die als 
traumatische anzusehen sind. Die Wirkung der Blutaustritte ist nur selten 
deletär; die eventuellen Nachteile stehen in keinem Verhältnis zu den 
Vorteilen der Schultzeschen Methode. Oberndorfer (München). 


Scipiades, Elemer und Farkas, Géza, Untersuchungen über die 
molekularen Konzentrationsverhältnisse des Blutserums 
der Schwangeren, Gebärenden und Wöchnerinnen, sowie 
des Fruchtwassers. Gynäkologia 4. (Orvosi Hetilap, 1903, 51.) 
[Ungarisch.] 

Während der Schwangerschaft steigert sich der Gefrierpunkt des 
Serums, infolgedessen vermindert sich die molekulare Konzentration, um 
nach der Geburt im Wochenbette auf den normalen Durchschnitt oder 
noch darüber zu steigen. Die korrigierte elektrische Leitungsfähigkeit des 
Blutserums im Wochenbette weicht trotz der gesteigerten Konzentration 
nicht bemerkbar von der Leitungsfähigkeit während der Schwangerschaft 
ab, was darauf zu deuten scheint, daß während der Gravidität die elektro- 
lytische Molekularkonzentration unverändert ist, und die Zahl der nicht 
elektrolytischen Moleküle, die im großen und ganzen den organischen 
Molekülen entsprechen, geringer ist, als im Puerperium. Der Eiweiß- und 
Chlorgehalt zeigt keine charakteristischen Veränderungen. Die elektro- 
. motorische Kraft und die hieraus berechnete Hydroxylionskonzentration 
variiert beim menschlichen Serum ebenfalls um die der Neutralreaktion 
entsprechenden Werte (0,8x10-7). Die osmotische Analyse des Menschen- 
serums zeigt nach der Bugarszky-Tanglschen Methode keinen 
wesentlichen Unterschied dem Serum der Säuglingstiere gegenüber. Das 
Fruchtwasser ist eine Spuren von Eiweiß enthaltende hypotonische Lösung 
und nicht ein einfaches Transsudat des Blutes. J. Hönig (Budapest). 
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Schwarz, Alfred, Beitrag zur Kasuistik der Ovarialtumoren 
bei Kindern. (Arch. f. Kinderheilk., Bd. 40, 1904.) 
Dermoidcyste bei einem 13-jährigen Mädchen. — Laparotomie. 
Rohmer (Straßburg). 


Baumgarten, P., Experimente überdie Ausbreitung derweib- 
lichen Genitaltuberkulose im Körper. (Berl. klin. Wochenschr., 
1904, No. 42.) 

Analog den früheren experimentellen Untersuchungen über die Aus- 
breitung der männlichen Urogenitaltuberkulose ließ der Verf. durch Basso 
bei weiblichen Kaninchen mit Perlsuchtbacillen Versuche anstellen. Diese 
Untersuchungen ergaben wieder die Selbständigkeit der Tuberkulose des 
Genitalapparates und der Harnwege; eine gleichzeitige Erkrankung kommt 
nur zu stande, wenn die Erkrankung von einem System direkt auf das 
andere übergreifen kann, d. h. also von der unteren Vagina auf die 
Harnröhre. 

Tuberkulose des oberen oder unteren Vaginalabschnittes zeigt keine 
oder nur geringe Tendenz, sich auf andere Teile des Genitaltraktus aus- 
zubreiten. Tuberkulose der Uterushörner, welche topographisch-anatomisch 
dem uterinen Teil der menschlichen Tuben entsprechen, führt stets zu 
einer ausgedehnten descendierenden Erkrankung und hört erst an der 
Grenze zwıschen oberem und unterem Vaginalabschnitt auf. Sie setzt sich 
nie auf das nicht geimpfte Uterushorn und ebensowenig auf die Tube des 
geimpften Uterushornes fort. Trotz des Freibleibens des mit der Peritoneal- 
höble kommunizierenden Anfangsstückes des Genitalrohres führt die Tuber- 
kulose hier und da zu einer Bauchfelltuberkulose, wenn zerfallende sub- 
serös gelegene Knötchen des tuberkulös infizierten Teiles die Serosa 
durchbrechen. 

Hingegen gelang es nicht, vom Peritoneum aus eine Tuberkulose des . 
Genitalapparates hervorzurufen, weil sehr wahrscheinlich durch die Bacillen 
degenerative Prozesse des Peritonealepithels und pathologische Exsudation 
bedingt werden, die zunächst den normalen, nach den abdominalen Oeff- 
nungen der Tuben gerichteten intraperitonealen Flüssigkeitsstrom stören 
und zuletzt die Ostien verlegen. 

Die Ausbreitung der weiblichen Genitaltuberkulose ist ebenfalls be- 
dingt durch den Sekretstrom, der das Ei von den Tuben in den Uterus 
führt. Hedinger (Bern). 


Quest, Robert, Ueber den Kalkgehalt des Säuglingsgehirns 
und seine Bedeutung. (Jahrb. f. Kinderbeilk., Bd. 61, 1905, Heft 1.) 
Die Arbeit kann vielleicht zu einer Erweiterung unserer Anschau- 
ungen über die Aetiologie kindlicher Krämpfe führen. Verf. fand den 
Kalkgehalt im Gehirne Neugeborener sehr hoch, derselbe nimmt mit dem 
Lebensalter ab. Die Gehirne von tetaniekranken Kindern zeigten auffallend 
geringen Kalkgehalt. Verf. konnte drei Gehirne von Kindern untersuchen, 
die unter Krämpfen gestorben waren. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Leeper, Observations on the neuroglia cell and its pro- 
cesses. (Journ. of ment. science, 1902, Oct., S. 732.) 

In blumenreicher Sprache bemerkt Verf., daß die systolische Herz- 
bewegung ihren entferntesten und feinsten Ausdruck in dem Netzwerk der 
Gehirnneuroglia findet. Er meint damit, daß die perivaskulären Gliahüllen 
die Aufgabe haben, die nervösen Zentren des Gehirns vor plötzlichen Blut- 
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druckschwankungen zu schützen. Kann man sich mit dieser zwar schon 
von Andriezen geäußerten Annahme einverstanden erklären, so muß man 
entschieden eine weitere Hypothese zurückweisen, wonach der sog. Gefäß- 
fortsatz der Neurogliazelle, der sich an die Wand feinster Gefäße ansetzt, 
mit kontraktiler Bewegungsfähigkeit, wie die Pseudopodien niederer Tiere, 
begabt sei. Durch seine Kontraktion setze er Erweiterungen des Gefäß- 
lumens und reguliere dadurch den Blutdruck. Zugleich soll derselbe Zell- 
fortsatz als Sekretionskanal für Produkte des zellulären Stofiwechsels 
dienen. Diese abenteuerlichen, übrigens schon von Cajal aufgestellten 
Hypothesen sind von anderen Autoren, wie Weigert und Obersteiner, 
mit dem Hinweis auf Bau und sonstiges anatomisches Verhalten der Glia 
längst zurückgewiesen worden. Weber (Göttingen). 


Held, Hans, Zur weiteren Kenntnis der Nervenendfüße und 
zur Struktur der Sehzellen. (Abhandl. d. mathem.-physischen 
Klasse d. Königl. sächs. Gesellsch. d. Wissensch., Bd. 29, 1904, No. 2.) 

Wie schon durch die Ueberschrift angedeutet, zerfällt die vorliegende 
Abhandlung in zwei Hauptteile, von denen vor allem der erste allgemeines 
Interesse hat. Verf. gibt die Resultate, die er mit der neuen Ramón y 
Gajalschen Methode erlangt hat. Danach erhält Held seine Behauptung, 
daß durch die Nervenendfüße der Ganglienzellen eine direkte Verbindung, 
nicht nur ein Kontakt im Sinne von Auerbach und Ramón y Cajal 
vermittelt werde, aufrecht. In einem litterarischen Abschnitt nimmt Verf. 
die Priorität der Entdeckung dieser Endfüße für sich gegenüber Auer- 
bach in Anspruch. Die Bezeichnung „Auerbachsche Endfüße“ ist un- 
zutreffend. 

Ramón y Cajal konnte auf Grund seiner Methode der Anschauung 
Apáthys nicht beistimmen, nach der die Neurofibrillen ein geschlossenes 
Leitungssystem bilden. Verf. entscheidet sich für Apäthy. 

Dagegen bestätigt Verf. die Beobachtung Cajals, daß die Neuro- 
fibrillen in den Ganglienzellen der Wirbeltiere Netze bilden, spricht sich 
also gegen eine Annahme Bethes aus. 

Von weiteren Resultaten sei hier hervorgehoben, „daß die Fibrillen- 
züge nicht einfach die Nissl-Körper im Negativbild angeben, sondern 
daß die feineren Zwischennetze ausgiebig die Substanz der Nissl-Körper 
durchsetzen und zerklüften müssen“. — Bezüglich weiterer Einzelheiten 
sowie der histologischen Untersuchung des zweiten Teils sei auf das Original 
verwiesen. Es braucht wohl kaum gesagt zu werden, daß die vorliegenden 
Untersuchungen eine außerordentlich wertvolle Bereicherung der Literatur 
darstellen. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Crouzon, 0., Anatomie pathologique des scléroses com- 
SC tab&etiques. (Nouv. Iconographie de la Salpêtrière, 1904, 
. 52.) 

Seit den Untersuchungen Babinskis hat man auch klinisch die 
Sklerose der Seitenstränge neben der der Hinterstränge bei der Tabes 
diagnostizieren gelernt. Handelt es sich nun bei dieser Sklerose um eine 
systematische Degeneration der Seitenstränge oder nur um eine pseudo- 
systematische? Verf. untersuchte einen Fall von Tabes mit Sklerose der 
Kleinhirnseitenstrangbahn. Unvereinbar mit der Annahme einer systema- 
tischen Degeneration ist, daß im obersten Teil des Halsmarks keine Skle- 
rose vorhanden war und daß die Degeneration sich auch etwas über den 
Bereich dieser Bahn erstreckte. Verf. ist daher der Ansicht, daß es sich 
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um eine pseudo-systematische Erkrankung handelt; dieselben können durch 
meningitische oder lymphatische Störungen hervorgerufen werden. Verf. 
schließt sich der lIymphatischen Theorie von Marie und Guillain an, 
wonach die tabischen Läsionen durch den Verlauf der Lymphgefäße als 
systematische erscheinen; die Lymphbahnen der Hinterstränge kom- 
muniziereno mit denen der Hirnhäute, so daß Erkrankung der Me- 
ningen sekundär zur diffusen Sklerose der Hinterstränge führt. Verf. 
bringt noch die Untersuchung von 4 weiteren Fällen, wo Läsion der 
Seitenstränge neben Sklerose der Hinterstränge bestand. Für die lym- 
phatische Theorie spricht auch die Erweiterung des Zentralkanals, die 
man in gewissen Fällen findet. Verf. sichtet das bereits nach dieser 
Richtung hin untersuchte Material und schließt, daß in 5 Fällen die lym- 
phatische Theorie vollständig ausreichend sei, während in 2 Fällen die 
Hinterstrangdegeneration durch Veränderung der Clarkeschen Zellen 
kervorgerufen sein kann. Blum (Straßburg). 


Eydal, A., Surl’anatomie pathologique d’une forme d’hérédo- 
ataxie cerebelleuse. (Nouv. Iconogr. de la Salpêtrière, 1904, S. 288.) 
Eingehende Schilderung der Krankengeschichte und des anatomischen 
Befundes bei einem Kranken, bei dem die klinischen Symptome das Bild 
ener Zwischenform zwischen Friedreichscher Krankheit und der Heredo- 
atarie von P. Marie boten. Herangezogen wurden auch Sektionsbefunde 
iweier Geschwister, die das gleiche Leiden des Zentralnervensystems ge- 
bten hatten. Es fand sich Volumveränderung des ganzen Rückenmarks, 
dr Medulla oblongata, des Pons und des Kleinhirns, Verdickung der Me- 
ungen über Pons und Kleinhirn. Das Rückenmark hatte etwa die Größe 
eines solchen eines Kindes und war hauptsächlich im antero -posterioren 
Durchmesser verkleinert. Die Gefäße zeigten keine Veränderungen. Mi- 
kroskopisch fand sich eine Verminderung der Fasern in den Vorderhörnern, 
besonders im Dorsalmark. 

Die Ganglienzellen der Vorderhörner sind fast gänzlich geschwunden 
2-3 Zellen auf den Schnitt). Schwund der Fasern der Clark eschen 
Säulen, ebenso der Zellen, so daß man in 2—5 Schnitten häufig nur eine 
m sehen bekommt, und auch diese sind meist atrophisch. Die Zellen an 
der Basis der Vorderhörner zeigen keine Veränderung. Die Fasern der 
Hinterhörner erscheinen vermindert, ebenso die Fasern, welche die Hinter- 
Kuer in der Höhe der Burdachschen Stränge umgeben. Zentralkanal 
stdurch Ependymzellen obliteriert und erst wieder oberhalb der Pyramiden 
durchgängig, erscheint hier verbreitert mit einer Begrenzung durch andere 
Reihen von Pyramidenzellen. Die vorderen Wurzeln namentlich enthalten 
weniger Fasern als normal und sind daher dünn. In der weißen Substanz 
änd die Fasern da, wo keine Degeneration besteht, von kleinerem Durch- 
messer, daher die graue Farbe auch der unversehrten Teile; vielleicht be- 
mht auch die schlechte Färbbarkeit auf der mangelhaften Ausbildung der 
Narkscheide. In dem Lumbalmark ist die Lissauersche Zone in ihrem 
meren und zentralen Teile degeneriert, nach oben hin nimmt diese De- 
generation zu. In den Hintersträngen sind besonders die Gollschen 
Stränge atrophisch; die direkten Kleinhirnseitenstrangbahnen und das 
Gowersche Bündel sind degeneriert. In der Brücke fand sich Läsion 
der transversalen Brückenfasern, namentlich in den hinteren Partieen und 
Sklerose der Substantia reticularis. Das Kleinhirn zeigte sehr tiefe Furchen, 
Veränderungen der Purkinjeschen Zellen waren nicht nachweisbar. Betreffs 
der klinisch interessanten Symptome vergl. das Original. Bium (Straßburg). 
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Stäubli, Meningismus typhosus und Meningotyphus. (D. Arch. 
f. klin. Med., Bd. 82, 1905, Heft 1 u. 2.) 

St. beschreibt 3 Typhusfälle, die unter dem klinischen Bilde einer 
ausgesprochenen Meningitis verliefen, der zweite mit aphatischen Stö- 
rungen. Die beiden ersten, wohl bedingt durch Typhusbacillentoxine, werden 
nach Dupré dem Meningismus typhosus zugerechnet, während im dritten 
Falle eine eitrige, durch bakteriologisch nachgewiesene Typhusbacillen be- 
dingte Meningitis, ein echter Meningotyphus bestand. 

Kurt Ziegler (Breslau). 


Hegler und Helber, Ein Fall von akuter, einfacher Meningo- 
encephalitis. (D. Arch. f. klin. Med., Bd. 82, 1905, Heft 1 u. 2.) 
Der Fall betraf ein 16-jähr. Mädchen und verlief klinisch unter dem 
Bild einer tuberkulösen Meningitis. Pathologisch-anatomisch fand sich nur 
pralle Füllung der Pialgefäße und Rindengefäße, sowie zellige Infiltration 
der perivaskulären Lymphräume, meist aus mononukleären Leukocyten be- 
stehend ohne Fettkörnchenzellen. Auch das umgebende Hirngewebe war 
von Rundzellen durchsetzt. Stärkere seröse Exsudation, Vermehrung der 
Arachnoidealflüssigkeit fehlte. Bakteriologische Untersuchungen fielen 
negativ aus. Verff. bezeichnen den Fall als primäre, akute, ohne ent- 
zündliche Exsudation verlaufene, einfache Meningoencephalitis. 
Kurt Ziegler (Breslau). 


Göppert, Fr., Drei Fälle von Pachymeningitis haemorrhagica 
mit Hydrocephalus externus. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 61, 
1905, Heft 1.) 

Drei interessante kasuistische Mitteilungen, der letzte Fall ging in 
Genesung über. Erkrankung unter Krämpfen, Zunahme des Kopfumfanges. 
Stauungspapille, Blutungen im Augenhintergrund. Die Anfälle durch 
Spinalpunktion sehr gebessert. Auf die Netzhautblutung ist besonders 
hingewiesen. 

Das Krankheitsbild schildert Verf., wie folgt: Bei einer bestimmten Form von dif- 


fuser Pachymeningitis un des Säuglingsalters erfolgen anfangs periodische, 
seröse Ausschwitzungen in den Subduralraum, die eine akute us des Schädels 
mit allerhand Drucksymptomen und Netzhautblutungen zur Folge haben. In diesem 
Stadium können schon kleinere Blutungen in den serösen Erguß erfolgen. Bei spon- 
tanem Ablauf dauert es einige Tage, bis der Druck durch Dehnung der Schädelkapsel 
sich kompensiert hat. Bei den een Attacken treten dann die Blutungen in den 
freien Subduralraum in den Vor od. In diesem Stadium kann durch eine über- 
mäßige Blutung der Tod eintreten oder es zur Hämatombildung kommen. 


Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Wehrung, Beitrag zur Lehre von der Korsakoffschen Psy- 
chose, mit besonderer Berücksichtigung der pathologi- 
schen Anatomie Ein weiterer Fall. (Arch. f. Psychiatrie, 
Bd. 39, 1905, S. 627.) 

Nach einer eingehenden Uebersicht über Aetiologie, Symptomatologie 
und pathologische Anatomie der Korsakoffschen Psychose auf Grund 
der Literatur beschreibt Verf. einen von ihm selbst beobachteten Fall, der 
klinisch durchaus typisch war. Es handelt sich um eine 28-jähr. Frau, 
die dem Trunke ergeben war. Drei Monate hindurch wurde Gedächtnis- 
schwäche, Desorientierung und Konfabulationen neben multipler Neuritis 
beobachtet. Tod an Tuberkulose. Die Untersuchung ergab eine paren- 
chymatöse Neuritis; im Rückenmark Degeneration des Gollschen Stranges, 
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der vorderen und hinteren Wurzeln, Erkrankung der Vorderhornzellen 
des Lumbalmarks. Im Gehirn bestand ein beträchtlicher Schwund des 
supraradiären Associationsfasernetzes. Die großen Pyranidenzellen waren 
intakt; die Neuroglia nicht gewuchert. Schütte (Osnabrück). 


Bücheranzeigen. 


Nissl, Franz, Zur Histopathologie der paralytischen Rindenerkrankung. 
Histolog. und GE Arbeiten, herausgeg. von Fr. Nissl, Bd. 1, Jena, Gustav 
Fischer, 1904, S. 315—494. 

In der vorliegenden großen Arbeit versucht Nissl kritisch festzustellen, was wir 
von dem histopathologischen Bild der Paralyse mit Sicherheit aussagen können. Er 
stützt sich bei seinen Auseinandersetzungen auf eine so reichhaltige Erfahrung, wie sie 
nur wenigen zur Verfügung stehen dürfte. Eingeschaltet in den Aufsatz sind Ausfüh- 
rungen über die Histologie der einzelnen in Betracht kommenden Zellelemente, die von 
einem großen Gesichtspunkt an der Hand der ganzen, ausgebreiteten Erfahrung des 
Verfassers behandelt werden. Der Eigenart und Wichtigkeit der Nisslechen Ausfüh- 
rungen ve ein Referat nicht gerecht zu werden, ich werde zunächst in möglichster 
Kürze eini er Resultate über Histopathologie der Paralyse wiederzugeben versuchen, 
sodann auf die erwähnten histologischen Ausfü ungen über einzelne Bestandteile des 
Zentralorgans unter normalen und pathologischen Bedingungen mit einigen Worten zu- 
rückkommen. 

N iss] geht von der Frage aus: Sind wir im stande, ohne jegliche Kenntnis des 
klinischen Bildes eines zur Sektion gekommenen Falles aus dem anatomischen Befunde 
allein mit aller Sicherheit den Schluß zu ziehen, daß eine Paralyse vorgelegen hat? 
Eime ganz glatte Antwort kann auf diese Frage nicht gegeben werden. Mit großem 
Nachdruck weist Nissl darauf hin, daß die klinische Forschung mit der histopatho- 
logischen Hand in Hand gehen muß, um Fortschritte zu erzielen. Auch läßt sich eine 
endgültige Antwort auf die aufgeworfene Frage wohl noch nicht erteilen, doch dürfen 
wir nach dem gegenwärtigen Stand der Erfahrung aussprechen, „daß eine Gruppe von 
P:ychoeen sich zuverlässig auf Grund des histologischen Gesamtbefundes von allen üb- 
riren Psychosen abtrennen läßt, und daß zu dieser Gruppe alle klinisch zweifellosen 
Fälle von Paralyse gehören“ (S. 400). Freilich gibt es keine einzige histologische Ver- 
änderung, die allein der Paralyse zukäme, ebensowenig kann man ohne Berücksich- 
tigung de histologischen Gesamtbefundes die Diagnose stellen. Man darf nicht die 
Veränderungen eines histologischen Elementes allein z. B. der Nervenzellen in Rück- 
sicht ziehen, vielmehr müssen alle Bestandteile der Rinde, nervöse und nichtnervöse, 
ektodermale sowohl wie mesenchymale eingehend auf Veränderungen geprüft werden. 

Am wichtigsten für die Diagnose der Paralyse ist praktisch die Infiltration der 
Adventitialscheiden der Gefäße mit Plasmazellen. Diese kommt im übrigen nur bei 
Krankheiten vor, deren Verwechslung mit Paralyse klinisch ausgeschlossen ist. So kann 
eine nichteitrige Encephalitis, die ähnliche Bilder zeigt, nicht mit Paralyse verwechselt 
werden. Im Gegensatz zu Herderkrankungen finden wir bei der Paralyse keine Fett- 
körnchenzellen (Gitterzellen). — Dagegen ist der paralytische Prozeß durch das reich- 
liche Auftreten von Stäbchenzellen gekennzeichnet. Die Zellveränderungen der Ganglien- 
zellen können als absolut charakteristisch für die Paralyse nicht angesehen werden. 
Bekanntlich hatte Nissl gerade an der Hand der Ganglienzellerkrankung eine akute 
und chronische Form der Paralyse unterschieden. Dieser Unterschied läßt sich nicht 
in voller Schärfe aufrecht erhalten, insofern als die Veränderungen, welche man bei der 
chronischen Form findet, sehr rasch zu stande kommen können, wie insbesondere das 
Tierexperiment beweist. Immerhin darf man sagen, daß für eine große Zahl von Fällen 
die Unterscheidung zutrifft. Sehr wichtig sind bei der Paralyse auch die Veränderungen 
der Glia. Die Glia wuchert, auch lassen sich verschiedene feinere Veränderungen in 
der Struktur der Glia erkennen. So sind die Gliafasern bei der paralytischen Erkran- 
kung auffallend dick. Besonders hervorzuheben ist die „protoplasmatische Rasenbildung“ 
der Glia, sowie das Auftreten von „gemästeten“ Zellen. Dieselben zeigen bei der 
Methylenblaufärbung leichte Metachromasie. Nissi beschreibt sie im übrigen, wie 
E (S. 461): Es delt sich um massige Zellkörper von ovaler und rundlicher Ge- 
stalt, die nach außen ziemlich gut abgegrenzt sind. Die Ränder sind auffallend scharf 
konturiert, offenbar wegen ihres eigenartigen Lichtbrechungsvermögens. Nicht selten 
entwickeln sich von dem massigen Zellleib mächtige Zellleibsfortsätze, deren Ränder 
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ebenfalls gut konturiert sind. Die Kerne liegen immer ganz exzentrisch dem ovalen, 
rundlichen und, je nach der Entwicklung der Zellleibsfortsätze, gelegentlich auch eckigem 
Zellleib an, sind auffallend groß, oft kreisrund, sind aber auch manchmal unregelmäßi 
sphärisch und eingebuchtet. Das Kerninnere ist kaum gefärbt und enthält gewöhnli 
ein sehr großes rundliches, aber auch gelegentlich anders geformtes, tief gefärbtes kern- 
körperchenartiges Gebilde, das gewöhnlich im Kern exzentrisch angeordnet ist. 

Im ganzen ist die Paralyse als eine zweifellos entzündliche Erkran- 
kung zu bezeichnen. 

Auf die histopathologische tee die eg die Nissl gibt, kann hier natür- 
lich in Einzelheiten nicht eingegangen werden, nur sei hervorgehoben, daß die Abgren- 
zung gegen Hirnlues auch histologisch gelingt. Es kommen für diese Differential- 
diagnose natürlich nicht die gummösen Deenen in Betracht, vielmehr vor 
allem die diffuse Form der Encephalomeningitis gummosa. Außer histologischen Unter- 
scheidungsmerkmalen ist hier differentialdiagnostisch vor allem die Beteiligung des 
Rückenmarks zu betonen. 

Neben den entzündlichen Erscheinungen gehen Prozesse an Ganglienzellen und 
Gliaelementen einher, die Nissl als degenerative bezeichnet. Welche Vorgänge die 
primären sind, ist eine zwecklose Frage. 

Ich komme zu dem zweiten Teil meines Referats. Die Arbeit Nissls ist gerade 
dadurch so interessant, daß er an vielen Stellen die normale und pathologische Histo- 
logie der Elemente der Großhirnrinde erörtert, auch auf allgemein pathologische Fragen 
eingeht. So finden wir Ausführungen über den Entzündungsbegriff sowie über die 
Weigertsche Theorie der primären Gewebsschädigung und des Fortfalles von Wachs- 
a angel Ferner hat Nissl eine Reihe von Zellbegriffen selbst neu ge- 
8 en. 

So stammt von ihm die Definition der Stäbchenzelle, die bei der Paralyse so PTE 

efunden wird. Die Stäbchenzellen wurden von Nirsl 1899 geschildert, „als auffallen 

Age Zellen mit einem stabförmigen langen Kern, deren Zellleib entweder nicht 
deutlich zutage tritt oder an den beiden Polen in Gestalt eines Fadens sich ansetzt.“ 
Nissl faßte diese Zellen ursprünglich als gliöse Elemente auf, er hat jedoch jetzt seine 
Meinung geändert und möchte die Stäbchenzellen mit Wahrscheinlichkeit von Adventi- 
tialzellen der Gefäße ableiten. Da somit bei der Paralyse Zellen mesenchymaler Her- 
kunft in das Gehirn eindringen, so kann unter diesen pathologischen Verhältnissen die 
adventielle Scheide nicht als eine biologische Grenzscheide zwischen Bestandteilen ekto- 
dermaler und mesodermaler Herkunft angesehen werden. 

Unter „Gitterzellen“ versteht Nissl die echten Fettkörnchenzellen, die Zellen, 
welche innerhalb des Zentralnervensystems die Rolle der Phagocyten kat’ exochen spielen. 
Er gibt zu, daß auch andere Zellen wie Leukocyten und gliöse Elemente sich mit Fett- 
köruchen beladen können, doch spielen sie im Zentralnervensystem für das Zustande- 
kommen der Fettkörnchenzellen eine geringe Rolle, die man so massenhaft bei vielen 
Herderkrankungen, z. B. Erweichungen, auftreten sieht. „Gitterzellen‘“ sollen die Zellen 
nach ihrem zierlich itterten Zellleib heißen, sie werden abgeleitet, wenigstens mit 
größter Wahrscheinlichkeit, von den Adventitialzellen der Gefäße. Sie haben also 
wahrscheinlich denselben Werer wie die Stäbchenzellen, jedoch eine ganz andere Be- 
deutung. Den Begriff der „epitheloiden‘“ Zelle im Zentralnervensystem möchte Nissl 
fallen lassen, sie stellen keine einheitliche Zellform dar. 

Eingehend äußert sich Nissl über die Plasmazellenfrage. Das Verhältnis der 
Märschalkoschen Plasmazellen“ zu den „Unnaschen Plasmazellen‘ wird ausführ- 
lich erörtert. Nissl bezeichnet die Zellen, welche die Adventitialscheideninfiltrate bei 
Paralyse bilden, als „Marschalkosche Plasmazellen“ Er möchte mehr Wert auf 
die Zellstruktur als auf die spezifische Färbbarkeit legen. Mit Marschalko u. a. 
leitet Nissl die Plasmazellen von hämatogenen Elementen, von Lymphocyten ab, 
ec Unna bekanntlich die Plasmazellen als Abkömmlinge der fixen Zellen auf- 

te. 


Endlich muß hier auf die Ausführungen Nissls über Glia verwiesen werden. 
Nissl geht ausführlich auf die neueste Darstellung von Held ein, über welche auch 
in diesem Centralblatt berichtet wurde. In vielen Punkten nimmt Nissl die Held- 
schen Anschauungen als wahrscheinlich an. So sprechen nach Nissl zahlreiche Be- 
funde für das diffuse Glianetz von Held. Auch das Verhältnis der Gliafasern zu den 
Gliazellen ist nach Nissl wahrscheinlich von Held richtig dargestellt worden, die äl- 
teren Weigertschen Anschauungen müssen hier korrigiert werden. Gegen die Ansicht 
Weigerts, daß die Gliafasern als „leblose‘‘ Zwischensubstanz anzusehen seien, richtet 
sich auch Nissl. — Bezüglich der ges glaubt Nissl der Heldschen Deu- 
E sich noch abwartend verhalten zu müssen. Held hat in seiner Arbeit 
nachzuweisen versucht, daß die Golgi-Netze gliöser Beschaffenheit seien. 

ußer den referierten Ausführungen finden sich in der fast 200 Seiten langen Ar- 
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beit von Nissl noch eine große ner bemerkenswerter Anschauungen und Unter- 
suchungsresultate. Die Bedeutung der Arbeit ist jedenfalls eine weit umfassendere als 
man etwa nach dem Titel vermuten könnte. Für die allgemeine Histopathologie des 
SE nicht nur, sondern für die allgemeine Histopathologie überhaupt, bieten 
Nissls Untersuchungen das no Interesse, ich erinnere nur an die Besprechung des 
Entzündungsbegriffs und der Plasmazellenfrage. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Köster, Georg, Zur ano oe der Spinalganglien und der trophischen 
Nerven, sowie zur Pathogenese der Tabes dorsalis. Mit 1 Abbildung im 
Text und 8 Taf. Leipzig, Wilhelm Engelmann, 1904. 

Verf. hat sehr sorgfältige Versuche über die Folgen der Durchschneidung peri- 
pherer Nerven und hinterer Katar angestellt und vergleicht die gewon- 
nenen Resultate mit den Erfahrungen und Theorieen über die Pathogenese der Tabes 
dorsalis. Durch seine Versuche findet K. die Ansicht gestützt, daß der primäre Prozeß 
bei Tabes in den hinteren Rückenmarkswurzeln zu suchen sei. — Die Folgen der Durch- 
schneidung des Pers Fortsatzes der Spinalganglienzelle, i.e. des peripheren Nerven 
auf die hintere Wurzel, sind andere als die Durchschneidung des zentralen Fortsatzes 
der “pinepine leordi i. e der hinteren Wurzelfasern auf den peripheren Nerven. 
Daraus „geht die verschiedene biologische Wertigkeit des zentralen und peripheren Fort- 
satzes der Spinalganglienzelle klar hervor“. Die Veränderungen, welche im Spinal- 
ganglion und dem peripheren Nerven nach Hinterwurzeldurchschneidung beobachtet 
werden, sind durchaus analog den tabischen Veränderungen. 

Neben den skizzierten Hauptresultaten finden wir noch eine große Menge schöner 
Beobachtungen in dem vorliegenden Werk. Die Versuchsmethoden sind genau be- 
schrieben, die Literaturdarstellungen klar und gut lesbar. Die Tafeln sind nach Photo- 
graphien wiedergegeben. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Königer, H., Histologische Untersuchungen über Endocarditis. Arbeiten 
aus dem pathologischen Institute zu Leipzig, herausgegeben von F. Marchand. 
Leipzig, S. Hirzel, 1903. 

it längerer Zeit hat man Fortschritte in der Lehre der Endocarditis nur von 
bakteriologischen und klinischen Untersuchungen erwartet und die Histologie der Er- 
krankung bis zu einem gewissen Grade vernachlässigt. Die Arbeit Ks. zeigt, wie wenig 
dies berechtigt war und wie sehr die Kenntnis der histologischen Struktur der endo- 
karditischen Erkrankungsherde Aufschlüsse über Charakter, Schwere der Erkrankung, 

Pathogenese und Aetiologie derselben zu geben vermag. 

erf. schickt seinen eingehenden Untersuchungen einen historischen Ueberblick 
über die Literatur voraus und eine Schilderung des normalen histologischen Baues der 

Herzklappen, um dann zu den akuten Endokarditiden und zwar zunächst zur Endo- 

carditis simplex (verrucosa) überzugehen. Den Beginn dieser Erkrankungsform 

findet K. in einer Nekrose des Endothels, über welcher sich eine fibrinöse Auflagerung 
aus dem Blutstrom bildet. Ist der Prozeß über die ersten Anfänge hinaus, so findet 
man unter der Nekrose bezw. der Auflagerung eine mehr oder weniger ausgedehnte reaktive 

Wucherung des subendothelialen Bindegewebes. Diese Gewebsneubildung zeigt das Be- 

streben, die Auflagerung zu organisieren. In allen Fällen, in denen makroskopisch das 

klassische Bild der feinen warzigen Effloreszenzen vorhanden ist, ist die Basis dieser 

Erhebungen stets von bindegewebigen Exkreszenzen gebildet. Die reaktive Entzündung 

kann in manchen Fällen (bei Diphtherie) mit Leukocyten-Emigration und fibrinöser 

Exsudation aus den Gefäßen des Klappenansatzes einhergehen. Bei frischen Verände- 

rungen an verdicktem Endokard ne K. auch einem teilweisen Pë Ce des 

Bindegewebes. Es kommt zur Abscheidung einer homogenen Masse (kein Fibrin) in 

die Gewebsspalten des nekrotisierenden Bindegewebe, Der Prozeß wird von K. nicht 

als ein reaktiver, sondern als ein degenerativer Vorgang aufgefaßt, als eine besondere 

Art von Koagulationsnekrose. 

Die rheumatische Endocarditis glaubt K. von der einfachen verrukösen 
Form durch charakteristische, freilich nur graduelle Unterschiede histologisch abgrenzen 
zu können. Tiefergreifende Nekrosen, regelmäßige Homogenisierung derselben, Multipli- 
zität des Prozesses, starke reaktive Wucherungrerscheinangen Gre die Hauptmerkmale 
der rheumatischen Endocarditis. 

K. hält den einheitlichen infektiösen Ursprung der Endocarditis simplex nicht für 
erwiesen, gelangt vielmehr zu der Anschauung, daß chemische Giftstoffe, deren Bildung 
von den Mikroorganismen ausgeht, verantwortlich gemacht werden müssen. Die Bak- 
terien selbst fand K. nur in den äußeren Partieen der Auflagerungen und schreibt 
ihnen deshalb keine direkten Beziehungen zum endokarditischen Prozeß zu. Dies gilt 
auch für die Tuberkelbacillen. K. hält es sogar für fraglich, ob die bei Tuberkulose 
so häufige Endocarditis auf Giftwirkung der tuberkulösen Erkrankung selbet zurück- 


zuführen ist. Es dünkt ihn wahrscheinlicher, daß es sich fast stets um die Folgen der 
sekundären Infektionen handelt. l 

Andererseits sind diejenigen Erkrankungen Folgen der direkten Bakterieneinwirkung, 
die K. als Endocarditis mycotica bezeichnet, worunter in der Hauptsache jene 
Formen fallen, die man Endocarditis ulcerosa genannt hat. Hier zeigen sich immer 
reichlich Bakterien, die in den Anfangsstadien, entweder nur in den Auflagerungen 
liegen oder sich direkt im Klappengewebe ansiedeln. Beim Weiterschreiten des Pro- 
zesses treten hyaline Nekrosen und partielle Einschmelzung des nekrotischen Materials 
hinzu. Für die Ausdehnung des ulcerösen Zerfalles ist neben anderen Einflüssen die 
Beschaffenheit des Klappengewebes von Einfluß. Das zarte normale Klappengewebe 
ermöglicht größere Zerstörungen als bereits verdickte Klappen, obwohl letztere eher zur 
Erkrankung dirponieren. 

Ein weiterer Abschnitt der Schrift ist der chronischen Endocarditis ge- 
widmet. Die Vaskularisation der Klappen, die Abheilung der Krankheitsprozesse und 
die Degenerationen des verdickten Klappengewebes finden dort ihren Platz. 

Instruktive, auf drei Tafeln dargestellte farbige Abbildungen erläutern die Befunde 
der sorgfältigen, ergebnisreichen Untersuchungen. L. Jores (Braunschweig). 


Berichte aus Vereinen etc. 


Soci6t6 medicale des hôpitaux. 


Sitzung vom 9. Oktober 1903, 


Achard bespricht die Methodik der Untersuchungen, betreffend die Re- 
tention der Chloride; nicht so sehr der Nachweis einer Konzentrationszunahme 
des Serums oder die verminderte Chlorausscheidung im Harne, noch die Wägung oder 
Bestimmung der Chloride im Blut oder serösen Ergüsse sind sichere Methoden, sondern 
die Untersuchung der Chlorausscheidung nach Darreichung bekannter Salzmengen 

os. Widal betont die Priorität seiner Untersuchungen und die guten Resultate dr 
kryoskopischen Methode. 

Le Gendre berichtet über einen Fall von ulceröser Endocarditis, beijwelchem 
allerdings erst spät angewendete intravenöse Kollargolinjektionen wohl Temperaturabfall 
zur Folge hatten, aber den Exitus nicht verhinderten. 

Sergent und Lemaire haben in einem Falle, bei welchem die Diagnose zwischen 
tuberkulöser Peritonitis und Lebercirrhose schwankte, durch die Inoskopie (Verdauung 
des in der Flüssigkeit gebildeten Gerinnsels durch einen künstlichen Magensaft, Zentri- 
fugieren, Färben) Tuberkelbacilien in der Ascitesflüssigkeit nachgewiesen, 
während Impfung von Meerschweinchen resultatlos blieb; die Sektion bestätigte die Dia- 
gnose: tuberkulöse Peritonitis. 

Sicard berichtet über 3 Fälle von traumatischem Tetanus, welche durch 
intradurale Injektionen von Antitoxin geheilt wurden, außerdem injiziert er das Anti- 
toxin auch noch in die Umgebung der Wunde und in die Nähe der betreffenden Nerven- 
stämme. 

Ravaut hat bei 118 Patienten in der Sekundärperiode der Syphilis die 
Cerebrospinalflüssigkeit: untersucht und bei einem großen Prozentsatz jener Patienten, 
welche pigmentierte oder papulöse Syphilide aufwiesen, reichliche Lymphocytose gefun- 
den auch ohne Vorhandensein irgend welcher nervöser Symptome. Ein Parallelismus 
mit den Kopfschmerzen war hingegen nicht nachzuweisen. 

Barth empfiehlt zur Tuber ulosenprophylaxe Papierservietten, in welche der 
Patient spuckt und sie dann in einen Behälter wirft. 


Sitzung vom 16. Oktober 1903. 


Belin berichtet über einen Fall von subakutem chronischen Tetanus, bei 
welchem unter Chloraldarreichung und subkutanen Antitoxininjektionen Heilung eintrat. 

Galliard und d’Oelsnitz fanden in einem Falle, der Erscheinungen der Cholera 
nostras dargeboten hatte und im Kollaps gestorben war, neben Lungentuberkulose eine 
hochgradige Sklerose des Colon descendens bei intakter Schleimhaut. Die 
Verdickung betrifft nur das Bindegewebe der Submucosa, die Muscularis ist, wie die 
Schleimhaut, normal. Keine Peritonitis oder Pylephlebitis. 
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Sergent und Lemaire berichten über einen Fall von primärer Diphtherie der 
Bronchien bei einem 20-jährigen Mädchen mit mäßigem Kropf. N Tracheotomie, 
Aushusten zahlreicher Membranen, 8 Tage später Exitus. In broncho-pneumonischen 
Herden der Lunge fanden sich diphtherieähnliche Bacillen. Pharynx- und nxschleim- 
haut war ganz normal. 

Rouget demonstriert einen hysterischen Soldaten, bei welchem nach Aus- 
heilung einer Ischias eine beträchtliche Kyphoskoliose zurückgeblieben ist, die er als 
hysterisch ansieht. Er meint im Hinblick auf die Variabilität der bei Ischias auftreten- 
den Wirbelsäuleverkrümmungen und die Schwankungen in Bezug auf ihr Auftreten, 
daß es sich hierbei öfter um hysterische Veränderungen handle, wogegen für den vor- 
liegenden Fall Comby Bedenken äußert. 

Josué u. Salomon haben in einem Fall von akutem Rheumatismus der Ge- 
lenke mit schweren Gehirnerscheinungen (Rheumatismus cerebralis), makroskopisch nur 
leichte Kongestion des Gehirns und der Meningen, mikroskopisch dagegen hochgradige 
und ausgedehnte Veränderungen an den Zellen gefunden: Tigrolyse, Kernzerfall, Neu- 
ronophagie (große leukocytenähnliche Zellen erodieren die Ganglienzellen). Diese Ver- 
änderungen sind im Stirnlappen ausgeprägter als in der motorischen Zone, die Leber 
zeigte hoch ige Fettdegeneration. 

Sieard und Touchard berichten über zwei Fälle tertiärer Syphilide, welche 
ganz nach der Art des Herpes zoster angeordnet sind, der eine einen Tabiker be- 
treffend, der andere ohne irgendwelche nervöse Symptome. In beiden Fällen enthielt 
die Cerebrospinalflüssigkeit zahlreiche Lymphocyten. 

Sieard und Roussy berichten über zwei Fälle von Adipositas dolorosa, beide 
Frauen waren vorher ovariotomiert worden. 


Sitzung vom 23. Oktober 1903. 


Galliard berichtet über einen nach 36 Tagen unter Chloral- und Antitoxin- 
injektionen in Heilung ausgegangenen Fall von Tetanus, der über 21/, 1 Antitoxin 
subkutan erhielt. 

Lenoble berichtet über. einen Fall von Epithelioma glanduliforme der 
Dura cerebralis im Anschluß an Mammacarcinom. 14 Tage vor dem Tode war 
Hemiplegie und Jacksonsche Epilepsie aufgetreten. Auch in der Leber fand sich eine 
kleinapfelgroße Metastase. 

binsky demonstriert eine 30-jährige Frau, bei welcher eine hämorrhagisch- 
fibrinöse Meningitis mit spastischer Paraplegie unter Queckeilbereinreibungen und 
wiederholten Lumbalpunktionen ganz ausheilte Für Syphilis war kein Anhaltspunkt 
aufzufinden. 

Widal und Digne sahen bei einem Kleinhirntumor die schweren Hirndruck- 
symptome unter wiederholten Lumbalpunktionen zurückgehen. 

Sergent und Lemaire berichten über einen Fall von latentem Magencarcinom 
unter dem klinischen Bilde einer perniciösen Anämie mit Anasarka. Im Magen fand 
sich ein kleines Cylinderzellencarcinom der kleinen Kurvatur. Im Blute neben Megalo- 
cytose und Poikilocytose Vermehrung der eosinophilen Zellen und mononukleäre Zellen. 

Barth sah in einem Fall von günstig verlaufender Appendicitis mit vorüber- 
gebender Leberanschwellung eine enorme Leukocytose (bis 60 000). 

Daleh& und Hallion haben bei einem Fall von fibrinöser Bronchitis bei 
einem Herzkranken die Bronchialaurgüsse vorwiegend aus Fibrin bestehend gefunden, 
außerdem rote und weiße Blutkörperchen, zahlreiche Epithelien. H. und D. meinen, 
es handle sich hier um das Analogon eines venösen Thrombus, welches in den Bronchien 
zu stande kam durch das Zusammentreffen einer katarrhalischen Entzündung mit einer 
Hämorrhagie. Claisse und Chauffard betonen, daß solche Fälle ganz verschieden 
seien von den chronisch rezidivierenden Fällen von Bronchitis membranacea, welche 
immer der Ausdruck einer Infektion des Bronchialbaumes, entweder mit Strepto- oder 
Pneumokokken sei. Chauffard vergleicht diese Formen der Bronchitis membranacea 
mit der Enteritis membranacea, wogegen Le Gendre sich ausspricht, da letztere nicht 
entzündlichen Charakter habe, sondern den einer Sekretionsanomalie auf trophoneuro- 
tischer Basis. 

Chauffard und Froin sprechen über die Differentialdiagnose der Meningeal- 
blutung und Cerobrospinalmeningitis. In einem in Heilung ausgegangenen 
Falle mit Kernigschem Symptom, Fieber, Hyperästhesie, Nackenstarre ergab die 
Lumbalpunktion stark hämorrhagischen Liquor, dessen Blutgehalt jedoch bald abnahm. 


Sitzung vom 30. Oktober 1903. 


Menetrier und Aubertin Ba unter Anführung von Fällen die im Verlaufe 
von Appendicitis auftretenden Leberveränderungen (diffuse fettige Degeneration, 
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sowie schwerer Ikterus). Diese Veränderungen sind meist durch Toxine, mitunter aber 
auch durch Infektion bedingt und geben meist schlechte Prognose. 

Achard und Grenet betonen, daß im Verlaufe der durch den Meningococcus 
bedingten Meningitis mitunter meningeale Hämorrhagieen vorkommen, welche zu Blut- 
gehalt des Liquor cerebrospinalis führen können. 

Lamy berichtet ebenfalls über einen, ganz das Bild einer Meningitis darbieten- 
den Fall von Meningealhämorrhagie nach Trauma. 

Josu& und Halbron sprechen über die auffallenden Schwankungen der 
Leukocytenzahlen an verschiedenen Tagen oder auch am selben Tage bei Tuber- 
kulösen. Weder Verdauungsleukocytose n die verschiedene Form der Tuberkulose 
oder das Fieber reichen zur Erklärung aus; vielleicht handelt es sich um eine Lösung 
der weißen Blutkörperchen durch Toxine. 

Josué und Salomon berichten über 2 Fälle von tuberkulöser Meningitis 
bei Erwachsenen, von denen der eine mit Monoplegie des linken Armes begann, in dem 
zweiten war eine Diagnose nicht möglich. Die Cerebrospinalflüssigkeit enthielt im 
Leben nur EE an der Leiche zur Hälfte diese und polynukleäre. Sie be- 
schreiben die ziemlic EE Veränderungen der Ganglienzellen der Hirnrinde, 
die sich auch an von der Meningitis freien Rindenteilen finden, und erklären dieselben 
als durch Toxinwirkung bedin 

Carnot fand bei einem sehr langsam verlaufenen Fall von Lungentuberkulose 
in der Lunge die Tuberkelbacillen von einer ungefärbten glänzenden Kapsel umgeben, 
die stellenweise die 8—10-fache Dicke des Bacillus hat. In den Riesenzellen färben sich 
die Bacillen nur schwer, mitunter sieht man Gebilde, die an leere Kapseln erinnern. 
C. bringt diesen Befund in Analogie mit den Angaben Metschnikoffs über Kapsel- 
bildung des Tuberkelbacillus in sehr resistenten Tieren, und sieht darin ein Verteidigungs- 
mittel des Bacillus gegen die Körperflüssigkeiten. 

Carnot und Lamouroux sahen bei einem hysterischen Bleikranken, der beim 
Spitalseintritt nur Kolikerscheinungen darbot, nach eingehendem Ausfragen in Bezug 
auf Lähmungserscheinungen am nächsten Morgen plötzlich eine Armlähmung, aber zu- 
gleich mit Hemianästhesie auftreten, die sie für hysterisch ansehen. 

Soupault und Droe fanden als Ursache einer zunr Tode führenden Schling- 
störung eine Kompression des Oesophagus durch ein kleines, ca. haselnußgroßes 
Aneurysma des Aortenbogens, der hier vor dem Oesophagus und der Trachea verlief. 

elin und Bauer haben bei einem Paralytiker mit ständiger Polynukleose der 
etwas trüben Cerebrospinalflüssigkeit neben den gewöhnlichen Zeichen der progressiven 
Paralyse eine eitrige Meningitis im Lumbalteil gefunden und in demselben einen intra- 
cellularen Diplococcus, der jedoch grambeständig ist und keine Kapsel hat. 

Jaquet und Lebar berichten über einen Fall von prurigoähnlicher Varicella 
bei einem über 50 Jahre alten Ehepaar. 


Sitzung vom 6. November 1903. 


Achard und Paisseau teilen je einen Fall von cirrhotischem und cardialem 
Ascites mit, bei welchen chlorfreie Diät bedeutende Abnahme des Ascites zur Folge 
hatte. Widal sah bei alkoholistischer Lebercirrhose und Ascites nach Darreichung von 
10 g Kochsalz pro die mehrmals bedeutende Gewichtszunahme, die auf Theobromin- 
darreichung zum Teil zurückging, auf Aussetzen der Salzdarreichung stationär blieb 
oder noch zunahm. 

Caussade und Montée teilen zwei Fälle von Bleiimprägnation der Wangen- 
schleimhaut mit. 

Merklen empfiehlt zur Behandlung der arteriellen Embolie der Extre- 
mitäten die sofortige, durch längere Zeit hindurch fortgeführte Massage. 

Rouget teilt einen Fall von Aneurysma des Äortenbogens mit Ulce- 
ration der Trachea mit, wodurch wiederholte Hämoptöen herbeigeführt wurden, wie 
man sie sonst als Symptom «des Lungenechinococcus ansieht. Das Aneurysma konnte 
nur durch die Radiographie erkannt werden. Tod in einem Erstickungsanfall ohne 
Hämorrhagie. Bei der Sektion fand sich die Perforationsöffnung des Aneurysma in die 
Trachea durch ein klappenförmig angeordnetes Gerinnsel Ee Vaquez betont, 
daß beim Aneurysma eine leichte Hämopto& auch ohne eigentliche Perforation durch 
kongestive oder apoplektische Herde in den Lungen zu stande kommen könne, wie er 
dies gelegentlich unter starker Blutdrucksteigerung während einer Gelatineinjektion sah. 

pold-Levi und Malloizel berichten über einen mit Pleuritis einsetzenden, 
sonst sehr leicht verlaufenen Fall von Abdominaltyphus; die Pleuraflüssigkeit war 
steril und agglutinierte 1:20; sie enthielt im Anfang sehr zahlreiche, später spärliche, 
polynukleäre und großkernige mononukleäre Zellen, keine Enthothelfetzen. Widal be- 
tont, daß er einmal unter 10 Punktionen bei einer solchen typhösen Pleuritis nur 2mal 
Typhusbacillen herauszüchten konnte. Mosny meint, man müsse in solchen Fällen 
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doch immer Meerschweinchen impfen, um Tuberkulose ausschließen zu können, da auch 

bei tuberkulösen Pleuritiden im Beginn sich reichlich polynukleäre Zellen finden, während 

erst später Lymphocytose eintritt, wie Widal meint, nach definitiver Bildung der neu- 

Be Membranen, nach deren Bildung auch keine Endothelien mehr nachweis- 
sind, 


Sitzung vom 13. November 1903. 


Chauffard hat bei einem Cirrhotiker mit Ascites und Oedemen unter chlor- 
freier Diät, langsame Zunahme des vorher punktierten Ascites, dabei Abnahme der 
Oedeme gesehen; in dieser Zeit dargereichtes Kochsalz (10 g pro die) hatte prompt Ge- 
wichtszunahme mit vorübergehender Harnverminderung zur Folge; ebenso sah er bei 
einem zweiten Fall von atrophischer Cirrhose von der chlorfreien Diät fast gar keine 
Wirkung auf den Ascites, dagegen Verschwinden der Oedeme. 

Widal, Froin und Digne haben bei Herzfehlern 10 g Kochsalz pro die ge- 
reicht und bei zweien danach starke Oedeme und Ascites gesehen, während bei dreien 
mit kräftigerem Herzen die SE Wirkung blieb. Die chlorfreie Diät 
hat in 4 kompensierten Fällen wohl das Gewicht stationär gestaltet, aber keine Ab- 
nahme erzielt. 

Vaquez und Laubry haben analoge Untersuchungen mit demselben Resultate an- 

tellt. 
ES Belin und Jüllieh demonstrieren einen rechts von der Trachea verlaufenden 
Aortenbogen mit Aneurysma. 

Brissaud und Grenet demonstrieren einen Messingarbeiter mit Lungen- 
erscheinungen, in dessen Auswurf auch noch 26 Tage nach Aussetzen der Arbeit 
Messingpartikelchen nachweisbar sind. 

tte und Moneany haben unter 27 Tuberkulösen 7mal Melanodermie, 3mal 
außerdem noch Pigmentierung der Wangenschleimhaut gefunden. Die Haut- 
veränderung tritt fleckweise auf und zeigt Milchkaffeefarbe. In manchen Fällen kommt 
noch hinzu Schwäche, Abmagerung, Schmerzen in der Lendengegend, Magen- und 
Darmstörungen, Tachykardie, so daß die Annahme einer Insufticienz der Nebennieren 


a wird. 

tte hat in zwei Fällen von Diabetes bei Arthritikern von der Darreichun 

frischen Hammelpankreas sehr günstige Beeinflussung der Zuckerausscheidung und 
es Allgemeinbefindens gesehen, die jedoch bei Aussetzen dieser Behandlung oder An- 
wendung nicht z frischer Drüsen ausbleiben; ein magerer Diabetiker und ein Fall 
von leichter Glykosurie wurden nicht beeinflußt. 

Dopter sah in einem Fall von Abdominaltyphus in der Rekonvaleszenz ein 
pleuritisches Exsudat auftreten, woran sich dann ein richtiges Typhusrezidiv wieder an- 
schloß. Im Exsudate anfangs Polynukleose und Endothelien, später letztere und Lympho- 
cytose; während Impfung von Bouillonröhrchen mit wenigen Tropfen des Exsudates 
ein negatives Resultat ergab, hatte die TE EE größeren Kolbens mit 5 ccm 
des Exsudates Reinkultur von Typhusbacillen zur Folge. 


Sitzung vom 20. November 1903. 


Merklen, Pouliot und Harlay sprechen über gesteigerte und verminderte 
hlorau en gung im Harn bei Herzkranken; letztere meist mit Oligurie 
einhergehend, gibt als Zeichen einer Nierenveränderung eine schlechte Prognose. 

chard betont, daß die Toleranz für Kochsalz bei verschiedenen Krankheiten und 
verschiedenen Individuen sehr schwanke. 

Dopter sah bei einem Manne während typisch hysterischer Anfälle Albuminurie, 
Cyanose und Oedeme der unteren Extremitäten ganz vorübergehend auftreten. 

Siredey spricht über die verschiedenen Erscheinungsformen der larvierten 
chronischen Appendicitis, und teilt 5 einschlägige Fälle mit, von welchen 
mehrere niemals eine richtige Attacke hatten ; als Hauptsymptome nennt er: schwankende 
Dyspepsieerscheinungen, sehr leicht eintretendes Erbrechen, namentlich nach stärkeren 
Bewegungen. Diffuse Leibschmerzen mit Augstgefühl, die durch Druck auf den 
Mac-Burneyschen Punkt gesteigert werden. amentlich bei Kindern ist immer 


operatives Eingreifen angezeigt. 
Sitzung vom 27. November 1903. 


j Etienne (Nancy) berichtet über einen günstigen Erfolg der Serumbehandlung 
es Tetanus. 

Soupault und Jouaust betonen, gestützt auf 7 eigene Fälle, die Häufigkeit des 
Aufflackerns einer larvierten Appendicitis während der Menstruation. 
Mitunter sieht man Dysmenorrhöen nach Operation der Appendicitis ausheilen. Mene- 
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trier fand öfter in solchen Fällen den entfernten Appendix ganz gesund. Triboulet 
glaubt eine gewisse Beziehung zwischen Katarrhen des Nasenrachenraumes bei Kinderu 
und späterem Auftreten der Appendicitis öfters beobachtet zu haben, wobei es sich wahr- 
scheinlich um Strepiokolkeniniektionen handelt. 

Comby teilt ebenfalls 12 Fälle von forme fruste der chronischen Appendicitis 
mit, vorwiegend Kinder betreffend. Er betont die Verwechselungsmöglichkeit mit Gallen- 
koliken, und erwähnt unter den Symptomen einen fäkalen Geruch des Atems. 
Mathieu meint, daß in der Leiche auch ohne Bestehen appendicitisähnlicher 
Symptome der Appendix gewöhnlich anatomische Veränderungen zeigt, und meint, 
man müsse unterscheiden zwischen histologischer und chirurgischer Appendicitis. 
Siredey betont die relative Häufigkeit der Kombination von Enteroptose, Enteritis 
membranacea und chronischer Appendicitis. 

Babinsky meint bezüglich des in der letzten Sitzung erwähnten Falles von hyste- 
rischer Albuminurie, daß derselbe nicht beweisend sei, da Dopter angibt, daß 
die Reflexe im Anfall fehlten, was nach B. Erfahrung im hysterischen Anfall nicht 
vorkommt. 

Du Castel und Moutier berichten über einen Fall von Be, 
Vulvitis und Stomatitis; die anfangs für Diphtherie gehaltene Affektion ließ 
nirgend Löfflersche Bacillen nachweisen. 

Balzer und Fouquet demonstrieren eine Hysterische mit einer Hautaffektion, 
die sie als Pemphigus hystericus deuten, wogegen Sicard an Simulation denkt, 
da die erythematös-bullösen Veränderungen nur den linken Arm und die Beine be- 
treffen, Gesicht und rechten Arm aber freilassen. Er sah derartige Hautverände- 
rungen bei Hysterischen, die sich dann als Artefakte durch eine Capsicumsalbe heraus- 
stellten. Babinsky glaubt nicht an die Möglichkeit des Entstehens kutaner Störungen 
durch Suggestion oder Autosuggestion. 

Sainton und Voisin demonstrieren einen syphilitischen Mann mit einer seit 
5 Jahren auftretenden sehr hartnäckigen Interkostalneuralgie im VIII. linken 
Interkostalraum, bei welchem die Radioskopie ein Aneurysma der Aorta descen- 
dens erkennen ließ. 

Bergé sah bei einem Arteriosklerotiker mit Aorteninsufficienz und chronischer 
Nephritis nach Injektionen von 150—200 g physiologischer Salzlösung Anfälle von 
Lungenödem auftreten. 


Sitzung vom 4. Dezember 1903, 


Nekrologe auf Proust und Duflocgq. 

Dopter erwähnt bezüglich des Falles von hysterischer Albuminurie, daß 
die Sehnenreflexe erhalten waren, nur die Hautreflexe fehlten, und die übrigen Symptome 
sprechen alle für die hysterische Natur des Anfalles. 

Dalch& betont bezüglich des Zusammenhanges zwischen Appendicitis und 
Menstruation, daß während der Menstration mitunter ein Spasmus des Darmes oder 
ein Anfall von Enteritis mucomembranacea oder auch nur eine Neuralgie in der Ileo- 
cökalgegend auftreten könne, die dann als Appendicitis gedeutet werde. Er selbst hat 
in Sg en Fällen schon operieren lassen; der Appendix fand sich normal und die 
Anfälle kehrten nachher in gleicher Stärke wieder. 

Marfan hält das Zusammenvorkommen von Colitis membranacea und 
Appendicitis für viel häufiger als man annimmt. Die Entfernung des Appendix 
bessert die Colitis meist nicht. Bezüglich der mikroskopischen Untersuchung da ex- 
stirpierten Appendix betont er die Notwendigkeit, zu berücksichtigen, ob derselbe er- 
schlafft oder kontrahiert fixiert wurde. Im erschlafften Appendix sınd die interglandu- 
lären Spatien verbreitert, die Solitärfollikel größer, die Drüsenschläuche niedriger, und 
es wäre irrtümlich, da eine interstitielle Entzündung oder Drüsenatropbie anzunehmen. 
Wird der Appendix erst 24 Stunden nach dem Tode untersucht, so ist wegen der 
Schnelligkeit der Leichenveränderungen an der Darmschleimbaut das Resultat nicht zu 
verwerten. 

Rénon hat einmal bei einem 14-jährigen Mädchen große Mühe gehabt, eine an- 
scheinende Appendicitis als Mumpsovaritis zu erkennen. 

Achard und Paisseau berichten über einen tödlich verlaufenen Fall von Lungen - 
ödem nach Injektion großer Mengen künstlichen Serums (10 l in 24 Stunden) bei einer 
laparatomierten Frau. In den Nieren fanden sich Veränderungen der Epithelien, die 
A. und P. auf die übergroße Menge hypotonischer Lösung, die injiziert wurde, beziehen, 
während sie eine schädigende Wirkung der in dem Serum enthaltenen Salze (0,5 Proz. 
Kochsalz und 1 Proz. Glaubersalz) ausschließen. Vincent sah bei einem Herzkranken 
mit fortwährenden Anfällen von Lungenödem diese bei chlorfreier Diät ausbleiben. 

Thoinot und Delamare: Mammacarcinom mit Metastasen in der H 
physis, an der Schädelbasis, den Schädelknochen und dem rechten Femur mit Spontan- 
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fraktur. Von der Hypophysis ist nur der eine Pol erhalten, mit einigen acidophilen 
Zellen und diese bringt Th. in Beziehung mit dem Ausbleiben der Akromegalie in dem 
vorliegenden Falle. 

‚arnot demonstriert einen Apparat zur Erleichterung der peripheren 
Zirkulation (spiralförmig angelegter Gummischlauch, in den rhythmisch von der 
Peripherie her Luft eingeblasen wird). 

Achard und Grenet sahen nach Injektionen eines Liters einer hypertonischen 
pre) Glaubersalzlösung unter die Haut von Kranken Steigerung der Diurese, 
reichliche Sulfat- und verminderte Chloridausscheidung, bei gleichzeitiger durch Ab- 
nahme der roten Blutkörperchen konstatierter Blutverdünnung. 

Warelet teilt einen Fall von primärer diphtheritischer Tracheo- 
bronchitis ohne jegliche Beteiligung des Larynx und Pharynx mit. Die ausge- 
husteten Membranen entsprachen nur den großen Bronchien. Sie enthielten Löffler- 
sche Bacillen in Reinkultur, nach Seruminjektion prompte Heilung. 

Renon berichtet über einen Fall von Abdominaltyphus bei einem Glykos- 
urischen, der durch akute Darmblutung starb. In der Diskussion empfiehlt Renon 
das 3lethylenblau (0,15—0,2 g) gegen hartnäckige Diarrhöe, namentlich der Phthisiker, 
doch bestreiten Le Gendre und Siredey seine Wirksamkeit. 

Belin und Leeornu berichten über einen Fall von Arsenwasserstoff- 
vergiftung bei Füllung eines Luftballons: Zuerst Magenschmerzen, am nächsten 
Tag Ikterus, große Mattigkeit, leichtes Fieber, enorme Abnahme der roten Blut- 
körperchen, langsame Rekonvaleszenz. Im Harn wurden einmal 2 mg Arsenik im 
Liter nachgewiesen. Derselbe gab nicht die Gallenfarbstoffreaktionen. 

Castalgne bezeichnet als „Nierenschwäche‘“ jenen Zustand der Nieren, wonach 
dieselben Infektionen und Vergiftungen nicht genügenden Widerstand leisten und bei 
der geringsten Einwirkung Eiweiß durchlassen. So fand er bei 13 von 100 Chloro- 
formierten ohne Zeichen von Nierenerkrankung Eiweiß, und auch bei fieberhaften Er- 
krankungen gibt es immer eine Anzahl von Fällen, die ohne besonders schwere In- 
fektion Ee zeigen. Diese Nierenschwäche ist meist hereditär. Die Kinder 
nierenkranker Mütter zeigen häufig Läsionen oft ausgebreiteter Art der Tubuli contorti, 
Glomeruli und des Bindegewebes, die wohl ausheilen können, aber eine gewisse Schwäche 
darstellen. Er sieht in dieser Nierenschwäche auch die Erklärung der verschiedenen, 
als ann oder cyklische Albuminurie bezeichneten, Formen. 

opter hat in 9 Fällen von Hitzschlag die Cerebrospinalflüssigkeit nach 
Lumbalpunktion untersucht und in leichten Fällen bis auf Drucksteigerung normale 
Verhältnisse, in schweren Fällen neben Drucksteigerung Trübung und im Beginn Poly- 
nukleose, späterhin Lymphocytose gefunden, die auch dann noch monatelang anhalten 
kann. Doch hat er auch in einem schweren Falle keine cellulären Elemente gefunden. 
Es scheint sich also beim Hitzschlag um eine Meningealreizung zu handeln. 


Sitzung vom 11. Dezember 1903. 


Babinsky betont nochmals bezüglich des Falles von hysterischer Albu- 
minurie von Dopter, daß ihm die hysterische Natur dieser Albuminurie nicht be- 
wiesen erscheint. Er bestreitet insbesondere die Steigerung oder das Erlöschen der 
Sehnenreflexe bei Hysterie. 

Aviragnet berichtet über zwei Fälle von Barlowscher Krankheit; in dem 
einen trat Vereiterung der Hämatome und Osteomyelitis der darunter liegenden 
Knochen (Femur und Rippen) ein, die nach Incision und Sequesterabstoßung ausheilten. 
Diese Vereiterung führt A. auf Sekundärinfektion von einer Bronchopneumonie des 
Kindes zurück. Beide Kinder waren mit sterilisierter Milch genährt worden. 

Variot und Thomas berichten über einen Fall von Barlowscher Krankheit 
bei einem 8-monatlichen Kind, welches seit der Geburt mit Allenburys Milkfood 
(in Kindermehl) genährt wurde. Er meint auf Grund einer ausgedehnten Erfahrung, 
daß bei ee Sterilisierung durch Wärme keine Barlowsche Krankheit er- 
zeugt wird. 

SC teilt zwei Fälle von Barlowscher Krankheit mit, bei mit Gärtner- 
scher Fettmilch genährtern Kindern. In dem einen Fall hatte ein Chirurg das sub- 

riostale Hämatom des Femur für luetisch gehalten und Schmierkur angeraten. 

etter hält doch daran fest, daß gelegentlich auch einfach sterilisierte Milch zu in- 
fantilem Skorbut führen könnte. 

Apert teilt ebenfalls zwei Fälle von Barlowscher Krankheit mit, bei mit 
emulsionierter Milch genährten Kindern. Florand hat dasselbe bei Zwillingen ge- 
sehen, die ausschließlich mit zuhause sterilisierter Milch genährt wurden. 

Moutard-Martin und Malloizel berichteten über einen Fall von Basedowscher 
Krankheit mit Symptomen der Addisonschen Krankheit. Letztere waren voran- 
gegangen und die Autoren denken an Läsion der Nebennieren und Druck auf den 
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Sympathicus durch tuberkulöse Lymphdrüsen. Achard sah bei einer Basedow-Kranken 
nach beiderseitiger Sympathicusresektion, Hautpigmentation auftreten. 

Jacquet demonstriert einen Mann mit seit 6 oder 7 Jahren andauerndem und durch 

Be Joddosen nicht zum Verschwinden zu bringendem Syphilid des Nackens. 
Der Mann war starker Raucher und Alkoholist, so daß seine Rachenorgane stets in 
einem Zustande starker Reizung waren und enorme Salivation bestand. J. nahm an, 
daß der Reizzustand dieser Organe auf nervösem Wege die Lokalisation und die Hart- 
näckigkeit des Syphilids der entsprechenden Hautpartieen bedinge, verordnete einen 
Aderlaß, Alkohol- und Tabakabstinenz, Mundpflege und eine halb so große Jodkalidosis, 
als der Patient sonst nahm. Heilung nach 14 A 

Letulle und Lemierre berichten über einen Fall von Septikämie, bedingt durch 
den Friedländerschen Pneumobacillus. Klinisch Pneumonia dextra, bei der Sektion 
fand sich der rechte Mittel- und Unterlappen apaan das Zentrum des Oberlappens 
in eine schwärzliche gelatinöse Masse verwandelt, die ebenso wie eine den Oberlappen 
bedeckende Membran fast nur aus Pneumobacillen besteht, außerdem miliare Abscesse 
in der Niere. Das Serum des Patienten agglutinierte den Pneumobacillus nicht. 

Béclère demonstriert die Radiogramme einer Tuberkulösen mit ausgedehnter 
Verkalkung der Lymphdrüsen, des Halses und im Thorax. 

Huchard und Launois berichten über einen Fall von Akromegalie mit enormer 
Verbreiterung der Sella turcia, bei welchem die Hypophyeie aber bedeutend verkleinert 
erschien; wie die mikroskopische Untersuchung lehrte, infolge einer Sklerose und 
Atrophie der epithelialen Elemente. , 

Olmer und Audibert (Marseille) sprechen über die Rolle der Chloride beim 
Ascites der Leberkranken. Sie fanden bei wachsendem Ascites gewöhnlich eine be- 
deutende Chloridretention. 


Sitzung vom 18. Dezember 1903. 


Variot meint bezüglich des zweiten Falles von Aviragnet, daß es sich wegen 
der ungewöhnlichen Hämaturie und Vereiterung nicht um Barlowsche Krankheit, 
sondern um eine echte Osteomyelitis gehandelt habe. 

Jacquet demonstriert einen Hysterischen mit umschriebenem Haar- 
ausfall an der linken Kinnhälfte, im Anschluß an schwere Zahnschmerzen im linken 
Unterkiefer. Schwellung der regionären Lymphdrüsen. 

Lermoyez und Guisez teilen zwei Fälle von Fremdkörpern im Bronchial- 
baum mit, der erste — ein Zwetschenkern — führte zum Tode, im zweiten Fall wurde 
ein radiographisch in einem der Aeste dritter Ordnung des rechten Stammbronchus 
nachgewiesener Nagel nach Tracheotomie durch Bronchoscopia inferior mittels eines 
Magneten extrahiert. 

' Béclère spricht über die Bedeutung der Radiographie zur Aufsuchung der 
Fremdkörper des Radialbaumes, und empfiehlt hierzu namentlich die Aufnahme im Zu- 
stand der Apno&. 

Gouget demonstriert ein tuberkulöses Mädchen mit chronischem Rheu- 
matismus des Schultergelenkes, den er als tuberkulös deutet. 


Friedel Pick (Prag). 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Bemerkungen über die Regeneration des Knorpels. 
Von Prof. Dr. L. Jores in Braunschweig. 
Mit 1 Figur im Text. 


Die Untersuchungen über die Regeneration des Knorpels haben, so- 
weit sie den mit Perichondrium versehenen Knorpel betreffen, ziemlich 
übereinstimmend zu dem Resultat geführt, daß das Perichondrium die 
Bildung des jungen Knorpels übernimmt, während der alte Knorpel sich 
passiv verhält. Dies ist auch das Hauptergebnis der neuesten Arbeit auf 
diesem Gebiet, derjenigen von Matsuoka!), welcher am Ohrknorpel des 
Kaninchens experimentierte. 

Untersuchungen über die Bindegewebszellen führten mich dazu, das 
gleiche Objekt zum Studium zu wählen, und hierbei habe ich einige Er- 
gebnisse gewonnen, welche unsere Kenntnisse über Knorpelregeneration in 
einigen Punkten zu ergänzen im stande sind. 

Die Versuchsanordnung wählte ich in ähnlicher Weise wie Matsuoka,- 
dh es wurde nach Durchtrennung der äußeren Haut der Knorpel frei- 
gelegt und das Perichondrium auf eine kleine Strecke vom Knorpelstumpf 
abgehoben. Ein Stück des Knorpels wird dann nekrotisch und stößt sich 
ab. Um aber etwas unregelmäßigere Defekte zu erhalten, verfuhr ich 
auch so, daß ich in den perichondriumfreien und mit Perichondrium be- 
deckten Knorpel Einschnitte mit einer kleinen Schere machte. Auf diese 
Weise erhielt ich nicht nur glatte Wundränder am Koorpelstreifen, sondern 


1) Die Regeneration des Knorpelgewebes. Virchows Archiv, Bd. 175. 
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vielgestaltige Defekte. Die Regenerationserscheinungen waren dement- 
sprechend mannigfach, und wenn dieselben auch im Grunde genommen 
alle gleicher Art sind, so lassen sie sich doch im einzelnen nach ver- 
schiedener Richtung hin unterscheiden, je nachdem ob sie direkter oder 
indirekt, schneller oder langsamer, vollkommener oder weniger vollkommen 
zur Bildung jungen Knorpels führen. 

Eine schnell zu vollkommen ausgebildetem Knorpel führende Regene- 
ration beobachtete ich an Defekten, welche den Knorpelstreifen des Kanin- 
chenohres der Länge nach reduzieren. Sie entstehen dadurch, daß sich 
nach der Wundseite hin ein Teil des Knorpelstreifens nekrotisch abstößt, 
so daß nur eine schmale Leiste des alten Knorpels übrig bleibt. Un- 
regelmäßig zackig begrenzt, stößt sie an eine kleine Wundhöhle oder (in 
späteren Stadien immer) an gewuchertes, sehr zellreiches Bindegewebe. 

Unter solchen Verhältnissen 
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Ohrknorpel des Kaninchens 21 Tage nach der Ver- gerade Linie bilden. Es 
letzung. Knorpelneubildung (a) an der dem Defekt (b) R : 
gegenüberliegenden Seite des Knorpelstreifens. c Peri- können, wenn viel von dem 
chondrium. alten Knorpel zu Grunde 

gegangen ist, die neuge- 
bildeten Knorpelzellen eine ganze Spange bilden, die aber an der Seite 
des intakten Perichondriums keine buckelige Verwölbung bildet, sondern 
in der Ebene des intakten Knorpels gelegen ist. 

Bemerkenswert ist, wie die Knorpelneubildupg an der nicht verletzten 
Seite durch den kleinsten Defekt am anderen Rande des Knorpelstreifens 
ausgelöst wird. Nicht die Verletzung des Perichondriums und des weiteren 
Bindegewebes vermag an der anderen Seite eine Knorpelneubildung hervor- 
zurufen, wo aber ein, wenn auch noch so kleiner Defekt des Randes des 
Knorpelstreifens besteht, da entspricht ihm an der anderen Seite eine kleine 
Wucherung von Knorpelzellen. 

Fragt man nun, aus welchen Elementen an dieser Stelle der neue 
Knorpel entsteht, so ergibt die Betrachtung früher Stadien, daß er von 
den inneren Schichten des Perichondriums ausgeht. Die dort gelegenen 
länglich-schmalen Zellen, welche in einem dichten Netzwerk elastischer 
Fasern liegen, werden größer, protoplasmareicher, runden sich ab und 
vermehren sich. Homogene Grundsubstanz tritt zwischen ihnen auf. Schon 
nach 21 Tagen bilden sie einen Knorpel mit etwas kleinen und zahlreichen 
Knorpelzellen, die größtenteils schon eine Kapsel besitzen und von 
reichlichem elastischen Gewebe umgeben sind. Nach 4 Wochen ist der 
neue Knorpel kaum noch vom alten’zu unterscheiden. Der einzige Unter- 
schied ist der, daß die Zellen etwas dichter liegen und die elastischen 
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Fasern, besonders diejenigen der Kapsel, noch nicht die Stärke des alten 
Knorpels haben. 

Bei der genannten Art der Neubildung ist die Vermehrung der Zellen 
selbst vielfach nur gering. Sie liegen gewissermaßen fertig da, nur ihre 
Protoplasmazunahme und Vermehrung von Intercellularsubstanz führt schon 
zu einer Knorpelbildung. Dementsprechend sehen wir auch die äußeren 
Schichten des Perichondriums sich manchmal gar nicht beteiligen. Anderer- 
seits kommt bei größeren zu kompensierenden Defekten eine Vermehrung 
der Zellen deutlich zum Ausdruck dadurch, daß 3—4 Knorpelzellen in einer 
Kapsel liegen. Es können sich Knorpelzellenkolonnen bilden, ähnlich derart, 
wie man dies beim Epiphysenknorpel in der Ossifikationszone sieht. Man 
könnte daran denken, daß diese Bilder dadurch zu stande kommen, daß 
der neue Knorpel auch dann noch weiter wuchert, wenn er bereits die 
Eigenschaften des Perichondriumgewebes aufgegeben hat. Dies halte ich 
auch nicht für ausgeschlossen. Andererseits kann man auch verfolgen, 
daß die Knorpelzellenkolonnen in der Weise entstehen, daß mehrere hinter- 
einandergelagerte Zellen des Perichondriums sich bei Auftreten der EE 
grundsubstanz gemeinsam mit einer Kapsel umgeben. 

Die geschilderte Art der Knorpelneubildung kommt nicht nur an den 
Stellen vor, welche einem Längsdefekt des Knorpelstreifens gegenüberliegen, 
sondern in geringerem Maße auch an den Rändern von Knorpelwunden. 
Im ganzen aber kann sie nicht zum Ersatz größerer Defekte dienen, sondern 
wir sehen in solchen Fällen, also in spaltförmigen Knorpelwunden oder an 
den größere Defekte begrenzenden Stümpfen die Regeneration etwas anders 
verlaufen. Hier wuchert vom Perichondrium ein an Spindelzellen reiches 
Gewebe in den Defekt. Die anfänglich fibrilläre Grundsubstanz homoge- 
nisiert. Die Zellen verlieren ihre Fortsätze, runden sich und umgeben sich 
mit Kapseln, elastische Fasern treten in die Zwischensubstanz. Das ist 
der schon vielfach beschriebene Vorgang, auf den ich nicht näher eingehen 
will. Nur möchte ich hierzu einige Bemerkungen machen. Die Umwand- 
lung des fibrösen Gewebes in Knorpel erfolgt nicht zu gleicher Zeit. Nach 
Matsuoka sind es die den Knorpelstümpfen zunächst gelegenen Partieen, 
welche hyaline Grundsubstanz bilden, während das die Wundlücke weiter- 
hin ausfüllende Gewebe erst später die Metaplasie eingeht. Nach meinen 
Beobachtungen fand ich dort frühere Umwandlung zu Knorpelgewebe, wo 
die spindelzellige Wucherung aus zwar angeschnittenem, aber sonst intaktem 
Perichondrium hervorgehen konnte, während dasjenige Bindegewebe, welches 
aus stärker lädiertem Perichondrium oder aus den äußeren Schichten des 
Perichondriums hervorgeht, erst später etwa von der 6. Woche an eine 
Umwandlung erfährt. In beiden Fällen führt der neue Knorpel wenigstens 
bis zu dem genannten Zeitpunkte nur wenig elastische Fasern. 

Was die Bildung dieser letztgenannten Elemente anbelangt, so hat 
Matsuoka sie etwa von der 4. Woche an in der homogenen Grund- 
substanz des neugebildeten Knorpels auftauchen sehen. Diesen Umstand 
sieht er als einen Beweis dafür an, daß die elastischen Fasern durch eine 
histochemische Umwandlung chondringebender Grundsubstanz entstehen. 

Nun ist es bekanntlich eine bis heute nicht endgültig gelöste Frage, 
ob die elastischen Fasern einer besonderen Zelltätigkeit ihre Entstehung 
verdanken, oder ob sie durch chemische und morphologische Umbildung 
der bindegewebigen Grundsubstanz entstehen. Weder die eine noch die 
andere Anschauung kann als bewiesen gelten, und deshalb wäre jeder 
Befund, der zu Gunsten der einen oder der anderen Meinung spräche, von 
Bedeutung. Doch ich glaube nicht, daß dem erwähnten Beiunde Mat- 
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suokas diese Bedeutung zukommt. Prüfe ich meine Präparate auf die 
Entstehung der elastischen Fasern in dem neugebildeten Knorpel, so ist 
ihre Bildung an den Stellen, welche ich zuerst schilderte, ganz klar. Dort, 
wo die innere Schicht des Perichondriums ohne große Zellwucherung direkt 
zu Knorpel wird, sehen wir die elastischen Fasern sofort vorhanden. Sie 
liegen dicht gedrängt im Perichondrium. Ihr Netzwerk wird mit dem 
Größerwerden der Zellen und mit dem Auftreten homogener Grundsubstanz 
auseinander gedrängt, so daß sie die jungen Knorpelzellen umspinnen. Wir 
sehen also, daß die im Perichondrium fertig gebildeten elastischen Fasern 
einfach mit in den Knorpel hineingenommen werden. Ganz ähnlich liegen 
die Verhältnisse dort, wo sich fibrilläres Gewebe erst spät und langsam 
in Knorpel verwandelt. Denn auch hier ist dieses fibrilläre Bindegewebe 
schon so weit entwickelt, daß sich in ihm elastische Elemente vorfinden. In 
denjenigen Bezirken nun, in welchen die perichondrale Wucherung frühzeitig 
zu Knorpel metaplasiert, wird eine homogene Grundsubstanz gebildet, die 
weder aus einem nachweislich elastinhaltigen Gewebe hervorgeht noch zu- 
nächst elastische neugebildete Elemente enthält. Hierfür würde also die 
Beobachtung Matsuokas zutreffen. Doch ist hier zu bedenken, daß wir 
mit unseren färberischen Hilfsmitteln das elastische Gewebe nur im aus- 
gebildeten Zustande tingieren können. Mehrfache Beobachtungen — auf 
die ich hier nicht näher eingehen kann — lassen erkennen, daß die ela- 
stischen Fasern ein Stadium besitzen, in dem sie nicht isoliert färbbar sind, 
und um so eher nicht erkannt werden können, je mehr sie dünn und zart 
sind. Somit ist es nicht auszuschließen, daß die Vorstadien und Anlagen 
der elastischen Fasern mit in den Knorpel aus der ursprünglich fibrillären 
Grundsubstanz hineingenommen werden. Diese Vorstellung hat eine große 
Wahrscheinlichkeit für sich im Hinblick darauf, daß wir gerade bei einem 
solchen Verlauf der Knorpelregeneration, welcher dem normalen Knorpel- 
wachstum offenbar am nächsten steht — wie oben dargetan wurde — 
sehen, daß die elastischen Fasern in dem fibrillären Perichondrium ge- 
bildet und dort mit in die Knorpelgrundsubstanz hineinbezogen werden. 

Aber wachsen die elastischen Fasern nicht nach ihrer Anlage in der 
Knorpelgrundsubstanz selbst noch? Gewiß, aber doch nur in beschränktem 
Maße. Selbst dort, wo der neue Knorpel durch direkte Umwandlung der 
inneren Lagen des Perichondriums entsteht, ist nach 4 und 6 Wochen die 
noch nicht ganz dem alten Knorpel gleiche Ausbildung der elastischen 
Substanz das Hauptkriterium des neugebildeten Knorpels. An den Stellen, 
an denen der Knorpel erst nach stärkerer Wucherung eines faserigen Ge- 
webes entsteht, ist um dieselbe Zeit die Ausbildung der Fasern weit gering- 
fügiger. Spätere Stadien habe ich nicht verfolgt, doch ist zu erwarten, daß 
in den letztgenannten Partieen die Regeneration in Bezug auf die elastischen 
Fasern immer unvollkommen bleibt, ebenso wie wir dies von der Hautnarbe 
kennen. Jedenfalls kann man sagen: je wohlgebildeter und reichlicher 
die elastischen Fasern in der fibrillären Grundsubstanz sich befinden, um 
so reichlicher nach Form und Anordnung erscheinen sie in dem jungen 
Knorpel. Auch das ist eine Wahrnehmung, welche für meine Auffassung 
spricht, daß die Bildung der elastischen Fasern bei der Knorpelregeneration 
in das Perichondrium und die aus ihm hervorgegangenen Wucherungen 
verlegt werden muß. 

Damit ist die Frage nach der ersten Bildung der elastischen Fasern 
natürlich nicht berührt, sondern wir werden nur darauf verwiesen, ihre 
Lösung nicht im Knorpel, sondern im fibrillären Bindegewebe zu suchen. 
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Nachdruck verboten. 


Eine Schnittfärbung nach der Romanowskischen Methode. 


(Aus der Prosektur der k. k. Krankenanstalt Rudolfstiftung in Wien, 
Vorstand Prof. R. Paltauf.) 


Von Privatdozent Dr. Carl Sternberg, Prosektursadjunkt. 


Seit die Romanowskische Färbung durch Vereinfachung der Me- 
thode leicht und sicher ausführbar geworden ist, findet sie immer ausge- 
dehntere Verwendung, da sie für das Studium der Protozoen und für die 
Blutuntersuchung ganz ausgezeichnete Resultate ergibt. Man hat daher 
auch schon oft versucht, Schnittpräparate nach dieser Methode zu färben, 
doch ist es, soweit diesbezüglich Angaben vorliegen, bisher nicht gelungen, 
besonders zufriedenstellende Resultate zu erzielen. 

Nach eigenen Versuchen scheint nun für diesen Zweck die neueste 
von Giemsa empfohlene Lösung („Giemsasche Lösung für Roma- 
nowskische Färbung“) recht empfehlenswert zu sein. Bei Färbung von 
Ausstrichpräparaten ergibt sie ganz ausgezeichnete Resultate und stellt 
wohl die einfachste und praktisch brauchbarste unter allen Modifikationen 
der Romanowskischen Methode dar. Da nun die mit dieser Lösung 
gefärbten Präparate auch eine Differenzierung mit Essigsäure und Alkohol 
vertragen, so lag es nahe, die Lösung auch zur Schnittfärbung zu ver- 
wenden. Ich verfahre hierbei auf folgende Weise: 

Die Organstückchen werden am besten in Alkohol fixiert, weniger ge- 
eignet ist Sublimat- Pikrin- oder Formalinfixierung. Einbettung in Paraffin 
und Antertigung dünner Schnitte von 5—8 u Dicke. Färbung in der 
G iemsaschen Lösung, die unmittelbar vor dem Gebrauch ungefähr der 
Vorschrift Giemsas entsprechend verdünnt wird (etwa 0,4—0,5 ccm 
Farblösung auf 20 ccm gekochten, destillierten Wassers; die Verdünnung 
wird gut durchgeschüttelt), 20—24 Stunden, Abspülen in Wasser, kurze 
Differenzierung in !/,-proz. Essigsäure, wobei bläuliche Wolken abgehen 
und der Schnitt rötlich wird, Abwaschen in Wasser und Abtrocknen, kurze 
Differenzierung und Entwässerung in absolutem Alkohol, wobei die Prä- 
parate wieder einen bläulichen Farbenton annehmen, Abtrocknen, Xylol, 
Balsam. 

Bei Anwendung dieses Verfahrens, das ich bei verschiedenen Organ- 
stücken und verschiedenen pathologischen Prozessen erprobte, erhielt ich 
recht zufriedenstellende Ergebnisse. 

Sehr schön fielen Schnittfärbungen von den Organen solcher Tiere 
aus, die mit Trypanosomen infiziert worden waren. Während letztere bei 
den gewöhnlichen histologischen Färbungsmethoden oder Bakterienfärbungen 
nur sehr undeutlich oder gar nicht nachweisbar sind, gelingt es mit der 
angegebenen Methode leicht, die Trypanosomen distinkt darzustellen; in 
gelungenen Präparaten steht die Färbung im Schnitt an Klarheit dem 
Deckglaspräparat nicht nach. Das Chromatin der Trypanosomen ist leuch- 
tend rot oder dunkelrot bis violett gefärbt, das Protoplasma blau. — 
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Auch Malariaplasmodien in Gehirnschnitten waren mit Hilfe dieser Färbung 
sehr deutlich darstellbar. 

Abgesehen von dem Nachweis der Trypanosomen wurde auf diesem 
Wege auch eine schöne Färbung der verschiedenen Gewebselemente erzielt. 
Die Zellkerne erscheinen (nach Alkoholkonservierung der Organstücke) in 
gleicher Weise wie die Leukocytenkerne in nach Giemsa gefärbten Blut- 
präparaten in verschiedenen Nuancen rot, meist sehr satt, dunkelrot. 
Einzelne Zellkerne, wie z. B. der Leberzellen, weisen eine zierliche Struk- 
tur infolge distinkter Färbung der Kernkörperchen auf. Besonders möchte 
ich auf die Färbung von Ganglienzellen aufmerksam machen, die bei 
dieser Methode in gelungenen Präparaten ähnliche Bilder darbieten, wie in 
Nissl-Präparaten. Was die Leukocytengranulationen anlangt, so sind 
die eosinophilen und basophilen Granula bei der angegebenen Färbung 
sehr gut darstellbar; die neutrophilen Granula deutlich zu färben, ist mir 
hierbei bisher noch nicht recht gelungen; bisweilen glaubte ich in Leuko- 
cyten einzelne Granula zu sehen, die den Wolff-Michaelisschen Azur- 
granula entsprechen könnten. 

Mit Hilfe der neuen Giemsaschen Lösung scheint mir also die 
Romanowskische Methode für Schnittfärbungen recht gut verwendbar 
zu sein. Das hier mitgeteilte Verfahren ist so einfach und naheliegend, 
daß es vielleicht auch schon von anderer Seite eingeschlagen wurde, doch 
konnte ich eine bezügliche Mitteilung in der Literatur nicht auffinden. 


Nachdruck verboten. 
Die benignen Chorionektodermwucherungen. 
Von Dr. 6. Schickele, Assistent der Frauenklinik Straßburg i. Els. 


Es wird im allgemeinen angenommen und auch gelehrt, daß die 
Langhanssche Schicht in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft nicht 
mehr vorhanden ist, daß das Syncytium die einzige Bedeckung der Chorion- 
zotten ist. Es ist nicht schwer, sich von der Unrichtigkeit dieser Auf- 
fassung zu überzeugen. Zellen der Langhansschen Schicht, Ektoderm- 
zellen, sind zu jeder Zeit der Schwangerschaft, in jeder normalen Placenta, 
zum Teil in großer Ausdehnung nachzuweisen. Diese Tatsache wird 
manchem, der Placenten untersucht hat, geläufig sein. Ich erinnere nur 
an den sog. fötalen Anteil der Decidua: diejenige Lage Ektodermzellen, 
welche der Decidua compacta aufliegt und oft am besten in der nächsten 
Umgebung der Haftzotten erhalten ist. 

Als allgemeiner Grundsatz kann gelten, daß man Ektodermzellen über- 
all dort erwarten kann, wo Zirkulationsstörungen in den intravillösen 
Räumen bestehen. Aus der großen Ausdehnung jener Zellbezirke läßt 
sich von vornherein verstehen, daß eine Wucherung dieser Zellen statt- 
gefunden hat, daß es nicht etwa Reste aus der früheren Zeit der Placenta- 
entwicklung sind. Diese Wucherungen lassen sich in ihren Anfangsstadien 
zum Teil schon mit bloßem Auge erkennen. Ich will gleich vorausschicken, 
daß in diesen Stadien vielfach noch keine (wesentliche) Zirkulationsstörung 
vorhanden zu sein braucht. 

Stahlblaue Linien, welche unter der Membrana chorii in verschiedener 
Mächtigkeit verlaufen, in das Innere der Placenta kleine Fortsätze aus- 
senden, die untereinander wieder anastomosieren und so zierliche Netz- 
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werke bilden können, lösen sich bei mikroskopischer Betrachtung in Kon- 
glomerate von großen, gut gefärbten Zellen auf. Diese können sehr dicht 
oder in lockerer Anordnung stehen. Ebensolche blaue Linien sieht man 
zuweilen von der Decidua her in das Innere der Placenta dringen und 
sich zu einem flächenhaften Bezirke verbreitern mit zentraler Verflüssigung. 
Solche Cysten findet man auch unterhalb der Membrana chorii. Endlich 
verlaufen blaugraue Streifen oft an der Peripherie jener weißgelblichen 
Herde, welche früher unter der Bezeichnung „Infarkte“ gingen. 

Inmitten dieser ausgedehnten Zellbezirke erkennt man bei schwacher 
Vergrößerung oft Zotten, welche wie eingemauert sind in die Zellwuche- 
rung, mit Vorliebe in deren Peripherie. 

Es läßt sich ohne Schwierigkeit die Herkunft und Entwicklung dieser 
Zellwucherungen feststellen. An manchen Zottendurchschnitten liegt unter- 
halb des Syncytiumüberzuges eine zwei- oder dreischichtige Lage von 
großen Zellen, zwischen ersterem und dem Stroma der im übrigen wohl- 
erhaltenen Zotte. In der Gegend der Membrana chorii ist zuweilen nur 
eine Reihe dieser Zellen vorbandef. Es liegt auf der Hand, daß dies 
Ektodermzellen sind, die Elemente der Langhansschen Zellschicht. An 
vielen Zotten zugleich ist diese Zelllage in verschiedener Mächtigkeit vor- 
handen. Die so veränderten Zotten legen sich dicht aneinander, so daß ihre 
Syncytiumbezüge kontinuierlich von der einen Zotte auf die andere über- 
gehen, ebenso die Ektodermzellen miteinander konfluieren. Auf diese Art 
entstehen Bilder, in denen breite Ektodermzellstreifen zahlreiche Zotten 
miteinander verbinden, auf deren Oberfläche Syncytium noch gut erhalten 
sein kann. Im nächsten Stadium der Weiterentwicklung hat man ausge- 
dehnte Zellbezirke vor sich, in denen noch Reste von Chorionzotten liegen, 
kenntlich an ihrem Stroma und den Gefäßen, die Zottenreste können der- 
art spärlich sein, daß nur noch wenige Spindelzellen auf sie deuten. Der- 
artige Wucherungen können große Dimensionen annehmen und sich über 
ausgedehnte Abschnitte der Placenta ausbreiten. 

Die Ektodermzellen liegen gedrängt oder locker; zwischen ihnen 
Fibrin in verschiedener Ausdehnung. Fibrin spielt bei diesen Wucherungen 
eine große Rolle. Es ist die Zwischensubstanz, welche auch die mitein- 
ander konfluierten Zotten umspinnt. 

Die Beziehungen dieser Ektodermwucherungen zu dem Stroma und 
den Gefäßen der Chorionzotten sind sehr interessant. Meist wird das 
Stroma von den Ektodernizellen umwuchert und allmählich erdrückt. Die 
Gefäße sind dann schon in Frühstadien obliteriert. Inmitten geringer so- 
wohl wie ausgedehnter Wucherungen zeigen einige spindlige Zellen die Reste 
der Zotten an. Zelle um Zelle dieses Stromas verschwindet vor dem 
wuchernden Ektoderm, das auf diese Art Bezirke ausfüllen kann, in denen 
von Stromazellen nichts oder nur noch wenig zu finden ist. Dieser Vor- 
gang läßt sich als Ueberwuchern der Zotten bezeichnen. Nicht selten 
sieht man jedoch Ektodermzellen in der Umgebung von wohlerhaltenen 
blutgefüllten Gefäßen. Dies sind Gefäße von Chorionzotten. Im Gegen- 
satz zu den eben beschriebenen sind in diesen Fällen die Gefäße nicht 
frühzeitig obliteriert. Die Stromazellen gehen aber unter dem vordringen- 
den Ektoderm zu Grunde, so daß dieses selbst in dichteste Nähe der Blut- 
gefäfe gelangt. Ein Einbrechen von Ektodernzellen in Gefäße habe ich 
nie beobachtet. Dagegen sieht man zuweilen das Einwuchern der Ekto- 
dermzellen in das Zottenstroma hinein. Bei schon ganz bedeutender 
Wucherung des Ektoderms um die Zotten herum kann das Stroma noch 
ziemlich gut erhalten sein. In den peripheren Lagen seiner Zellen findet 
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man jedoch Ektodermzellen, stellenweise mit syncytialer Umwandlung, die 
bis tief in das Innere der Zotte dringen. Einmal konnte ich von dem 
gewucherten Ektoderm aus einen soliden Zapfen in das Innere des 
Zottenstroma dringen sehen. Dieser Vorgang ist jedenfalls außerordent- 
lich selten. 

Im Verlauf der Wucherung verändern die Ektodermzellen in geringer 
Weise ihre Form. Größeverschiedenheit, wechselnde Färbbarkeit, hier und 
da Mitosen, dichte oder lockere gegenseitige Anordnung geben den ver- 
schiedenen Stellen ein verschiedenes Aussehen. Reste von Stromazellen, 
einzelne syncytiale Streifen vollenden die Variationen. Auf diese Art ent- 
stehen Bilder, die manchen atypischen Chorioepitheliomen nicht unähnlich 
sehen. Zwischen den Zellhaufen ziehen in unregelmäßigem Verlauf Fibrin- 
züge, bald in dünnen, schmalen Streifen, bald in breiten Bändern. 

Zu der Decidua gehen die Ektodermwucherungen besondere Be- 
ziehungen ein. Von dem Ektoderm der Haftzotten und von dem sog. 
fötalen Anteil der Decidua gehen zuweilen große Züge von Ektodermzellen 
in parallelen Reihen oder breiten Schüben in das Innere der Decidua hin- 
ein und heben sich durch ihre intensive Färbbarkeit sehr von den blassen 
Deciduazellen ab. Syncytiale Umwandlungen dieser Ektodermzellen sind 
nicht selten, zuweilen so ausgedehnt, daß sie zu netzförmiger Anordnung 
werden. Häufig liegen Ektodermzellen in kleinen Haufen zusammen oder 
in kleinen Zügen nebeneinander, so daß sie im ersten Augenblick an Car- 
cinomzapfen erinnern. Viele Bilder decken sich mit den von Marchand 
bei einem Abortei gesehenen, sind aber oft viel ausgedehnter. Bezieh- 
ungen der Ektodermwucherungen zu den Deciduagefäßen sind häufig. 
Ihre Zellen häufen sich um Gefäße herum, dringen einzeln oder in kleinen 
Gruppen bis an das Endothel, drängen dieses in das Lumen vor. Einmal 
sah ich die Endothellage von einem Haufen von Ektodermzellen durch- 
brochen. Letztere lagen im Lumen des Gefäßes. Auch dieser Vorgang 
scheint sehr selten zu sein. 

Mit diesen Ektodermwucherungen, die beliebig und in jeder Placenta 
zu finden sind, in verschiedenem Grade der Intensität, gehen Hand in 
Hand neben der schon erwähnten Fibrinbildung ausgedehnte Störungen 
des Blutkreislaufes in den intervillösen Räumen. Es kommt zu maranti- 
schen Thrombosen und zu nachfolgender Ablagerung von fädigem oder 
feinmaschigem Fibrin. Dieses Fibrin unterscheidet sich sehr von dem 
erstgenannten, das mehr hyalines Aussehen hat. Beide Arten von Fibrin 
kommen häufig, um nicht zu sagen, fast immer gleichzeitig vor, meist 
überwiegt die eine. Beide setzen mit den Ektodermwucherungen und zu- 
weilen noch gut erhaltenem Blute die Fibrinknoten der Placenta zu- 
sammen, die früher als Infarkte bezeichnet wurden. Manche dieser 
Fibrinknoten bestehen nur aus dem gestauten Blute entstammendem 
Fibrin, das in dünnen Schichten übereinander liegt und makroskopisch auf 
dem Durchschnitt wie Achatschliffe aussieht. An diesen Vorgängen sind 
auch Zotten beteiligt. Entweder nur in den Randpartieen und dann 
sekundär bei diesen achatschlitlähnlichen Knoten; oder primär, im Zustand 
ausgedehnter hyaliner Degeneration: makroskopisch mehr homogene weiß- 
gelbliche Knoten. 

Aus diesen Faktoren setzen sich recht verschiedene Bilder zusammen, 
die auch dementsprechende Abwechslung aufweisen. Es liegt außerhalb 
dieser kurzen Mitteilung, auf nähere Beschreibungen einzugehen. Ich ver- 
weise auf meine in den Beiträgen zur Geburtshilfe und Gynäkologie er— 
scheinende Arbeit. 
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Kleinere Knoten von Ektodermwucherungen gleichen sehr zirkum- 
skripten Wucherungen in Blasenmolen. Große Bezirke von Ektoderm- 
wucherungen zeigen auffallende Aehnlichkeiten mit Bildern aus atypischen 
Chorioepitheliomen. Im Sinne der obigen Beschreibung (Beziehungen zu 
Zotten und Gefäßen, zur Decidua und deren Gefäßen) besitzen diese Ekto- 
dermwucherungen auch gewisse destruktive Eigenschaften, überschreiten 
jedoch nie deren engen Rahmen. In Anbetracht dessen stehe ich nicht 
an, sie diesen beiden Neubildungen des Chorionektoderms gegenüberzu- 
stellen, gleichsam als jüngste Stufe dieses Vorganges. Sie stehen mit zahl- 
reichen pathologischen Vorgängen in der Placenta in innigster Beziehung. 


Referate. 


Musgrave, W. E., and Clegg, M. T., Amebas. Their cultivation 
and etiologic significance. (Department of the Inter. Bur. of 
Governm. laboratories, Biol. laborat., No. 18, October 1904.) 

Es handelt sich in vorliegender Arbeit um eine sehr genaue Unter- 
suchung der Dysenterie- Amöben. Die durch diese hervorgerufene Er- 
krankung wird als Amöbiasis bezeichnet, um so den Einwänden auszu- 
weichen, welche Ausdrücke wie Amöben-Dysenterie oder Amöben-Enteritis 
zulassen. 

Es finden sich in den Philippinen sehr zahlreiche Amöben, so im 
Wasser, Boden etc. Auch in sehr zahlreichen Tieren wurden sie im Ver- 
dauungskanal gefunden. Die Amöben finden sich assoziiert mit Bak- 
terien, nur in der Leber werden Abscesse gefunden, welche zwar 
Amöben, aber keine kultivierbaren Bakterien enthalten. Reinkulturen von 
Amöben lassen sich kaum herstellen, und es scheint dies darin seinen 
Grund zu haben, daß eben ein symbiotischer Mikroorganismus den Amöben 
nötig ist. Unter künstlichen Bedingungen erheischen sie einen solchen auf 
jeden Fall. Hierbei zeigen nun die Amöben eine Vorliebe für diese, Ab- 
neigung gegen jene Bakterien. Man kann dies direkt in Medien, welche 
vorher mit Reinkulturen gewisser Bakterien geimpft sind, und in welche 
jetzt Amöben, so wie sie gefunden wurden, übertragen werden, unter dem 
Mikroskop beobachten. Paßt ihnen jenes Bacterium, so gehen die Amöben 
im Kontakt mit ihnen ein üppiges Wachstum ein. Besonders wenn solche 
Bakterien reingezüchtet und benutzt werden, welche aus denselben Quellen 
wie die Amöben stammen, gelingt so eine Kultivierung der Amöben 
aus menschlichem dysenterischen Stuhl oder aus den Geschwüren des 
Darmes relativ leicht. Im übrigen geben als symbiotische Bakterien solche, 
welche der Gruppe des Bacterium coli angehören, die besten Resultate. 
Nach der Züchtung auf Nährböden zeigen die Amöben geringere elektive 
Fähigkeiten, werden also leichter züchtbar, umgekehrt nach Passage durch 
Tierkörper werden sie wählerischer in der Auswahl der mitlebenden Mikro- 
organismen; jetzt wird ihre Züchtung schwerer oder wie nach Injektionen 
in Affenlebern nach einigen Passagen sogar bald unmöglich. Nicht für 
alle Amöben sind dieselben Bakterien zur Symbiose geeignet, und es läßt 
sich dies nie sicher voraussagen, doch ist im großen ganzen die 
Auswahl der geeigneten eine große; diese gehören teils zu den patho- 
genen, teils zu den saprophytischen Bakterien. Für das Tierexperiment 
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sind die Affen allein geeignet und hier lassen sich denn dieselben Ver- 
änderungen hervorrufen, wie sie der menschlichen Dysenterie eigen sind. 
Bei solchen Fütterungsversuchen mit den Amöben konnte die Inkubations- 
dauer abgekürzt werden, wenn intraabdominell Bakterien injiziert wurden, 
welche allein die Tiere krank machen, aber nicht töten würden. So kann 
auch bei natürlicher Infektion die Disposition beziehungsweise Herab- 
setzung der Widerstandskraft eine Rolle spielen. Auch Leberabscesse 
konnten durch Injektion in die Leber hervorgerufen werden. Interessant 
ist, daß Tiere, welche gegen Spirill. cholerae immunisiert waren, nach In- 
jektion von Amöben mit Spirill. cholerae keine Abscesse aufwiesen, während 
dies der Fall war bei nicht vorher immunisierten Tieren, wo also beide 
Mikroorganismen zusammenwirken konnten. 

Für alle Amöben, welche Verff. kultivierten, war Zimmertemperatur: 
am geeignetsten. Direktes Sonnenlicht, Röntgenstrahlen und besonders 
fluoreszierende Substanzen schienen eine amöbenschädigende Wirkung aus- 
zuüben. Auch der Einfluß chemischer Reagentien wurde untersucht. Unter 
den Amöben scheint es zahlreiche Varietäten zu geben. Verff. leugnen 
zwar nicht, daß es pathogene und nichtpathogene Arten gibt, doch sind 
solche Unterscheidungen bis jetzt nicht möglich. Aus hygienischen 
Gründen soll man bisher in den Tropen annehmen, daß alle Amöben pa- 
thogen sind oder werden können. 

Das Erscheinen von Amöben im normalen Darmkanal soll viel seltener- 
sein als bisher vielfach angenommen; daß sie sich hier, ohne Veränderungen 
zu erzeugen, länger als es von der Latenz anderer Infektionen bekannt ist, 
aufhalten können, scheint nicht bewiesen; so raten Verff., jeden Träger 
von Amöben im Darmkanal in den Tropen wenigstens therapeutischen 
Maßregeln zu unterziehen. 

Nach ihren Experimenten, Befunden und aus anderen Gründen weisen- 
Verff. den Amöben eine zweifellos ätiologische Rolle bei der sogen. Amöben- 
Dysenterie zu. Zur Untersuchung benutzt man am besten flüssige Kotteile 
nach Kiystieren und legt bei der Untersuchung auf die Beweglichkeit der- 
Amöben das größte Gewicht. Zusatz von Neutralrot gibt schöne Bilder. 
Für Dauerpräparate ist Wrights Modifikation der Romanowsky- 
Färbung am geeignetsten. Herzheimer (Wiesbaden). 


Musgrave, W. E., Treatment of intestinal amebiasis (amebic: 
Dysentery) in the Tropics. (Departm. of Inter. Bur. of governm. 
laboratories, Biol. labor., No. 18, October 1904.) 

Während der größte Teil der Abhandlung klinischer Art ist, geht eim 
Teil derselben auf die Appendicitis bei Amöben-Dysenterie vom anato- 
mischen Standpunkt aus ein. | 

Verf. fand unter 100 Sektionen bei dieser Erkrankung 14mal den 
Processus vermiformis mitbeteiligt; 7 mal lagen chronische Veränderungen 
ohne Amöben-Infektion, aber doch mit geringen akuten Reizerscheinungen 
vor; in 7 Fällen hatte der Infektionsprozeß den Wurmfortsatz mitergriffen ; 
in einem dieser Fälle lag zudem alte Appendicitis vor. In einem Falle 
trat eine Ulceration des gangränösen Wurmfortsatzes mit folgender Peri- 
tonitis ein, doch war in diesem Fall auch das Coecum gangränös, wie dea 
auch noch in 2 anderen jener 7 Fälle der Fall war; hier führte die Per- 


foration des gangränösen Coecums zur Peritonitis. Die Erkrankung des 


Appendix geht also gewöhnlich mit einer noch intensiveren des Coecums 
einher und auch klinisch können derartige Formen von solchen, in denen 
wohl das Coecum, nicht aber der Wurmfortsatz ergriffen ist, oft nicht 
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unterschieden werden, denn auch dann können auf Appendicitis hindeutende 
Symptome auftreten. Herzheimer (Wiesbaden). 


Lesage, Culture de l’amibe de ladysenterie des pays chauds. 
(Annales de l’Institut Pasteur, T. 18, 1905, S. 9.) 

Um die von Schaudinn angenommene Spezifizität der Dysenterie- 
amöbe, der Entamoeba hystolytica, gegenüber der Entamoeba Loesch, dem 
Bewohner des normalen Darmes, sicherzustellen, hält Verf. Reinkulturen 
für erforderlich, die, von allen Spuren dysenterischer Beimischungen be- 
freit, jungen Katzen injiziert werden müßten. Die vorliegende Abhandlung 
beschäftigt sich zunächst mit der Reinzüchtung; es gelang L., bei 7 von 
30 Pat. mit tropischer Dysenterie im Beginne der Krankheit oder im 
Rückfall eine und dieselbe Amöbe aus dem Darmschleim zu isolieren. 
Letzterer wird auf einfache, 8 Tage in Wasser gewaschene Gelatine ge- 
bracht. Bei 18-25° wachsen die Mikroben darauf schlecht, die Amöben 
gut; nach einigen Tagen sind junge Amöben nachweisbar. Es erfolgt 
hierbei der Uebergang aus dem Darm zur künstlichen Kultur ohne das 
encystierte Zwischenstadium. Soll letzteres erzielt werden, so wird Darm- 
schleim langsam vertrocknen gelassen und dann auf Gelatine gebracht. 
Ca. 10 Proz. der geimpften Nährböden gaben Kulturen. Die Reinigung 
derselben geschieht auf vertikal gestellten Platten, deren unteres Ende be- 
schickt wird; die Amöben erreichen dann allmählich das obere Ende. 

So stellt Verf. an den Dysenterieamöben diejenigen Eigenschaften fest, 
welche Schaudinn an den Amöben im Kot als unterscheidend von Ent- 
amoeba Loesch bezeichnet hatte (er beobachtete lebendes oder nach La- 
veran resp. Marino gefärbtes Material): Die Trennung des Protoplasma 
in Ekto- und Endoplasma, Lage des Kerns an der Peripherie des letzteren, 
Chromatinarmut des Kerns und als Hauptkriterium die Bildung der Cysten. 
Dieselben entstehen stets durch Abschnürung von der Oberfläche der 
Amöbe; nie aber fand er die großen Cysten der Entamoeba coli, die durch 
Einkapselung einer ganzen Amöbe entstehen und 8 Kerne enthalten. Um 
an einer vorliegenden Amöbe die Differentialdiagnose zu stellen, empfiehlt 
Verf. Zusatz von Jod-Jodkalilösung, welche innerhalb weniger Minuten den 
Vorgang der Cystenbildung hervorruft. 

Die lebenden Amöben halten sich in der Kultur 4—5 Monate, die 
Cysten 6—8 Monate. M. B. Schmidt (Straßburg). 


Kartulis, Ueber mitAppendicitiskomplizierteLeberabscesse. 
(Zeitschr. f. Hygiene u. Inf., Bd. 48, 1904, Heft 3.) 

Verf. gibt eine Ergänzung seiner früheren Berichte über die Aetiologie 
der Dysenterie und der typischen Leberabscesse, indem er 9 Fälle von 
Leberabscessen veröffentlicht, für welche die Eintrittspforte in einer Er- 
krankung des Wurmfortsatzes zu suchen war. Diese postappendicitischen 
Leberabscesse teilt K. ein: „a) in Leberabscesse, bei denen keinerlei 
dysenterische Erkrankung weder im Intestinaltraktus noch im Wurmfort- 
satz nachweisbar war; b) in solche nach Dysenterie, kompliziert mit gleich- 
zeitiger Amöbeninfektion des Wurmfortsatzes, und c) in Leberabscesse, bei 
denen ausschließlich im Wurmfortsatz dysenterische Prozesse nachweisbar 
waren, während der übrige Intestinaltraktus von Dysenterie frei erschien.“ 

Die histologische Untersuchung der Wurmfortsätze ergab mit Ausnahme 
der 3 Fälle der Kategorie a) das Vorhandensein eines typischen „Amöben- 
geschwürs“ mit zahlreichen Amöben in den Lymphspalten der Submucosa 
und Muscularis.. Auch im Eiter sämtlicher Leberabscesse wurden Amöben 
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gefunden. Da die dysenterische Erkrankung häufig nur geringe klinische 
Symptome macht, muß man an Orten, wo die Amöbendysenterie endemisch 
vorkommt, auch bei unklaren Symptomen an eine Amöbeninfektion denken 
und geeignete Maßnahmen (hohe Darmeingießungen mit Tanninlösungen, 
bei Appendicitis frühzeitiger chirurgischer Eingriff) treffen, um der Ent- 
stehung von Leberabscessen vorzubeugen. Walter Schultze (Freiburg). 


Jancsó, Nikolaus, Untersuchungen über die Ursachen der 
jahreszeitlichen Schwankungen der Malariaendemie. (Or- 
vasi Hetilap, 1903, No. 50.) [Ungarisch.] 

Verf. stellte Versuche an, inwiefern die Hitze die Entwickelung der 
sexuellen Generation bei den Anopheles beeinflußt, und inwiefern dieselbe 
mit den jahreszeitlichen Schwankungen der Endemie in Kongruenz ge- 
bracht werden kann. Zahlreiche graphische Aufzeichnungen zeigen als 
Ergebnis der Untersuchungen, daß die jahreszeitliche Steigerung der En- 
demie im hohen Maße von der Hitze abhängt, aber das periodische Auf- 
treten der einzelnen Parasitenarten mit der Hitze in keinen Zusammen- 
hang gebracht werden kann. J. Hönig (Budapest). 


Fibich, Richard, Beobachtungen über eine Epidemie der tro- 
pischen Malaria in Mostar. (Münchener med. Wochenschr., 1%5, 
No. 8, S. 351—353.) 

Tropische Malaria kommt im österreichischen Okkupationsgebiet 
ziemlich häufig vor. Ursache ist auch hier die Infektion durch Anopheles, 
was Verf. bei 8 Fällen nachweisen konnte. Nach der Petrolinisierung der 
Brutstätte der Larven, eines kleinen Tümpels, traten Neuerkrankungen 
nicht mehr auf. Oberndorfer (München). 


Sergent, Ed. et Et., H&mamibes des oiseaux et moustiques; 
générations alternantes de Schaudinn. (Compt. Rend. de la 
Soc. de Biol., 1905, S. 57.) 

—, Observations sur les he&ematozoaires des oiseaux d’Al- 
gérie. (Ebenda, S. 55.) 

Bei 121 auf Plasmodien untersuchten Vögeln 22 verschiedener Arten 
fanden Verf. solche 78mal. Weiterhin konnten die Untersuchungen 
Schaudinns über Generationswechsel bestätigt und durch Befunde von 
Generationswechsel von endoglobulären Formen bei Vögeln, welche bei In- 
sekten Trypanosomen gaben, erweitert werden. Blum (Straßburg). 


Sergent, Ed. et Et, Sur des corps particuliers du sang des 
palud&ens. (Compt. rend. de la Soc. de Biol., 1905, S. 51.) 

Verf. haben im Blute von Malariakranken 2 noch nicht beschriebene 
Formbestandteile gefunden; die einen haben die Gestalt von mehr oder 
weniger abgeplatteten Ringen von einem Durchmesser von durchschnittlich 
8 u, die im Plasma zerstreut oder zu Haufen angeordnet liegen, zuweilen 
auch Achterform zeigen. Die Verfolgung der Entwicklung dieser Gebilde 
zeigt, daß sie aus roten Blutkörperchen hervorgehen, die Malariaparasiten 
beherbergt haben. Die zweiten Bestandteile haben Halbmondform, man 
findet sie oft in denselben Präparaten wie die oben erwähnten Gebilde, 
besonders bei kachektischen Individuen, deren Blut oft hämolysiert ist. 
Verf. fanden sie 26mal bei 243 Malariakranken, dagegen nicht im Blute 
von 266 darauf untersuchten, nicht malariakranken Menschen. 

Blum (Straßburg). 
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Neumann, Paul, Ein Beitrag zur Statistik des Unterleibs- 
typhus im Großherzogtum Hessen. (Zeitschr. f. Hygiene u. 
Infekt., Bd. 49, 1905, Heft 2.) 

Aus der statistischen Arbeit gebt hervor, daß die Typhussterblichkeit 

im Großherzogtum Hessen eine erhebliche Abnahme erfahren hat. Seit 

10 Jahren ist aber die Zahl der jährlichen Typhustodesfälle die gleiche 

geblieben (0,2 Proz. der Gesamttodesfälle).. Das Maximum der Typhus- 

sterblichkeit fällt in die zweite Jahreshälfte (September). 
Walter Schultze (Freiburg). 


Weyl, B., Beitrag zur Kenntnis des Meningococcus intra- 
cellularis. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 61, 1905, Heft 2.) 

In einem einwandsfreien Fall von epidemischer Cerebrospinalmeningitis 
fand Verf. Diplokokken, die als Meningococcus intracellularis identifiziert 
wurden. Die Meningokokken zeigten gegenüber der Gramfärbung zu ver- 
schiedenen Zeiten verschiedenes Verhalten. Damit wird eine Angabe 
Heubners gestützt. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Kretschmann, Sepsis, verursacht durch Empyem der Nasen- 
nebenhöhlen. (Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 8, S. 359 — 360.) 
K. berichtet über einen Fall von Sepsis, der als Folge einer Er- 
krankung der Nase und ihrer Nebenhöhlen aufzufassen war; bei der Sektion 
fand sich im hinteren Drittel des Bodens der Nasenhöhle ein großes Ge- 
schwür mit aufgeworfenen Rändern; linke Stirn- und Kieferhöhle waren 

mit stinkendem Eiter gefüllt. Klinisch war der Fall unklar. 

Oberndorfer (München). 


Saul, E., Beiträge zur Morphologie der pathogenen Mikro- 
organismen, Diphtherie- und Pseudodiphtheriebacillus. 
(Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 10, S. 446—449.) 

Die großen Schwierigkeiten der Differentialdiagnose von. Diphtherie 
und Pseudodiphtheriebacillus und die widerspruchsvollen Resultate der 
verschiedenen Autoren veranlaßten S., das morphologisahe Verhalten der 
beiden Bacillen besonders in alten Tiefenkolonieen mit Hilfe von Serien- 
schnitten zu verfolgen. Ueber die Art und Weise der angestellten Ver- 
suche läßt S. im unklaren. Es ergeben sich nun bemerkenswerte Unter- 
schiede im Bau der beiden Stämme; die pflanzenartigen Bilder der 
Längs- und Querschnitte der Kulturen zeigten bei Diphtheriebacillus und 
Pseudodiphtberiebacillus charakteristische differente Bilder: so wog bei 
Pseudodiphtherie die dichotomische Verästelung über, während die Diph- 
theriekulturen mehr Tendenz zur unilateralen oder doldenartigen Ver- 
Zweigung zeigten. Oberndorfer (München). 


Gradwohl, Importance del’examen bact£eriologique pratiqué 
sur Lee cadavres. (Annales de l’Institut Pasteur, T. 18, 1904, 
S. 767.) 

G. Untersuchungen greifen in die Diskussion zwischen Simmonds 
und Canon über die Bedeutung der nach dem Tode im Herzblut ge- 
fundenen Mikroorganismen ein. Sie wurden an 50 Leichen mit den ver- 
schiedensten Todesursachen angestellt unter Ausnutzung des günstigen 
Umstandes, daß die Sektionen sehr bald, bisweilen schon 2 Stunden 
post mortem vorgenommen werden konnten. G. untersuchte vergleichend 
Blut der Vena med. basilica und des Herzens: 39mal, also in 78 Proz. 
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der Fälle enthielt das Herzblut Bakterien, fast immer Streptokokken und 
Bact. coli, auch in Fällen, wo durch Schußverletzung fast momentaner Tod 
eingetreten war, während im Armblut nur 3mal, bei Pyämie resp. Sepsis 
resp. Peritonitis Bakterien gefunden wurden. 

So schließt G., daß die Einwanderung der Bakterien ins Herzblut 
erst in den letzten Augenblicken vor dem Tode aus Lungen und Darm- 
kanal erfolgt, daß dagegen der Befund von Mikroben im Armblut post 
mortem eine große Bedeutung als Hinweis auf eine im Leben vorhanden 
gewesene Infektion besitzt. M. B. Schmidt (Straßburg). 


Wynn, W. H., General gonococcal infection. (Lancet, 1905, 
Febr. 11.) 

3 Fälle von Gonokokkenpyämie. 1imal gelang der Nachweis der 
Kokken im Blute intra vitam, einmal post mortem, das dritte Mal konnten 
sie nur aus den metastatischen Abscessen gezüchtet werden. 

Gottfr. Schwarz (Wien). 


Saar, Günther, Freiherr von, Kongenitales Cystadenom der 
rechten Parotis. (Prag. med. Wochenschr., 1904, Heft 52.) 

Ein 1!/,-jäbriger Knabe, der mit einer hühnereigroßen Geschwulst 
in der rechten Parotisgegend zur Welt gekommen war, zeigte bei der 
Sektion eine umfängliche Geschwulst, die vom Ohransatze bis zur rechten 
Clavicula reichte. Der Tumor war von einer fibrösen Kapsel umgeben 
und wies zahlreiche bis haselnußgroße Cysten auf. Mikroskopisch waren 
die größeren und kleineren Cysten von einem meist kubischen Epithel aus- 
gekleidet, das Zwischengewebe war myxomatös; der Tumor enthielt reich- 
liche nekrotische Stellen, außerdem Einschlüsse von Muskulatur, von 
lymphadenoidem und von Knorpelgewebe. Am Rande ließen sich noch 
Reste einer serösen Drüse nachweisen. Lucksch (Czernowitz). 


Young, Me Gregor, Congenital multilocular cyst of the omen- 
tum. (Lancet, 1905, Jan. 21.) 

Bei Operation des 9!/,-jähr. Mädchens fanden sich in der Gegend 
des Lig. gastro-colicum und gastrolienale zahlreiche Cysten, die wahr- 
scheinlich dem vorderen Blatte des Netzes angehörten. Sie waren mit 
dunkelbrauner Flüssigkeit gefüllt. 

Histologische und chemische Untersuchung unterblieb. 

Gottfr. Schwarz (Wien). 


MeCarthy, A cystic papillomatous ependymoma of the 
choroid plexus of the lateral cerebral ventricle. A con- 
tribution to the classification of Gliomata. (Univ. of Penn- 
sylvania med. bull., 1904, October.) 

Es handelt sich um die im Titel genau bezeichnete Geschwulst bei einem Pferd. 
Dieser Tumor enthielt auch Cysten mit hyalinem Material, ähnlich den Thyrioideal- 
follikeln; aus der die Geschwulstgrenze durchbrechenden Proliferation ist auf einen 
jedenfalls malignen Tumor zu schließen. Dem histologischen Befund nach ist die 
Geschwulst zu den Adenocarcinomen zu rechnen. Da sich nun von dem Ependym die 
Neurogliazellen ableiten, so erscheint ein solcher Befund dem Verf. für die Klassi- 
fikation der Gliome wichtig. Herzheimer (Wiesbaden). 


MeCarthy, Cholesteatoma vasculosa of the choroid plexus 
of the lateral cerebral ventricle. (Univ. of Pennsylvania med. 
bull., 1904, October.) 
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Der walnußgroße Knoten wurde bei einem Pferde im linken Seitenventrikel nur 
lose durch einen Strang mit der Chorioidea verbunden gefunden. Er war weich, in der 
Mitte fast flüssig, mit fibröser Kapsel. Der Tumor besteht mikroskopisch aus Binde- 
gewebe und Rundzellen, zum Teil mit mehreren Kernen. Diese sind zum Teil in Reihen 

eordnet, ähnlich einem Endotheliom. Außerdem finden sich kristallinische Massen in 

indegewebskapseln. Verf. weist darauf hin, daß dies Cholesteatom mit den Rundzellen 
wahrscheinlich leukocytären Ursprungs sich scharf von den beim Menschen gefundenen 
Cholesteatomen mit den flachen epithelartigen Zellen unterscheidet. Die Ablagerung 
der Cholestearinmassen ist sicher sekundär und entspricht vielleicht den verkalkten, 
konzentrischen Körperchen der menschlichen Plexus. Der Ursprung dieser Geschwulst 
beim Pferd ist dunkel. Verf. denkt an irritative Substanzen in der Ventrikelflüssig- 
keit eventuell bakteriologischer Natur, aber nur solche, die zu nicht eiterigen, entzünd- 
lichen Prozessen führen. Für das Studium der Plexus überhaupt hält Verf. die nied- 
rigeren Tiere für geeigneter als Autopsiebefunde. Herzxheimer (Wiesbaden). 


Gutekunst, 0., Ein Fall von Cylindrom der Highmorshöhle. 
(Arb. a. d. pathol. Inst. Tübingen, Bd. 5, 1904, Heft 1.) 

Das Cylindrom stammte von einer 31-jährigen Frau, füllte die High- 
morshöhle vollständig aus, hatte gegen den Alveolarfortsatz und in der 
Gegend des Foramen infraorbitale den Knochen durchbrochen, gegen die 
Nasenhöhle zu die Muscheln völlig zerstört. Mikroskopisch fanden sich 
haufen- und schlauchförmig gelagerte kleinkubische bis platte oder spinde- 
lige Zellen, kugel- und keulenförmige anastomosierende hyaline Gebilde und 
ein bindegewebiges Stroma. Da die hyalinen Züge in die bindegewebigen 
Stränge vielfach direkt übergehen, sind sie, abweichend von der Ansicht 
Marchands und Kirchners, als Degenerationsprodukte des Binde- 
gewebes anzusehen. Die kubischen Zellen dürften als Endothelzellen auf- 
zufassen sein. Die Cylindrome wären demnach zu den Endothelien zu 
rechnen. Walz (Stuttgart). 


Maag, W., Ein Fall von Osteoidtumor in der Muskulatur des 
Oberschenkels. (Arb. a. d. path. Inst. Tübingen, Bd. 5, 1904, Heft 1.) 
Bei einem 21-jährigen Mädchen bildete sich ohne vorausgegangenes 
Trauma innerhalb 3 Wochen ein hühnereigroßer intramuskulärer Tumor im 
M. rectus cruris aus. Derselbe erwies sich als Osteoidtumor mit fibro- 
sarkomatösem Grundgewebe, Knochen- und Knorpelbildung. Dem ganzen 
lagen offenbar Spindelzellen zu Grunde, da sich Uebergänge derselben in 
osteoide Substanz, Osteoklasten, Knochen und Knorpel direkt verfolgen 
ließen. Der Gedanke liegt nahe, daß bei der Nähe des Knochens die 
Spindelzellen nicht gewöhnliche Bindegewebszellen, sondern Abkömmlinge 
des Periosts sind (Arnold). Es würde sich wohl um versprengte Periost- 
keime handeln. Walz (Stuttgart). 


Läwen, A., Ueber die Beziehung der Enchondrome zu den 
multiplen kartilaginunären Exostosen. (Deutsche Zeitschr. f. 
Chir., Bd. 75, 1904, S. 14.) 

Eingehende Beschreibung von drei neuen Fällen von gleichzeitigem 
Vorkommen dieser beiden Geschwulstformen bei einem und demselben 
Individuum. 

Fall 1. 24-jähriger Mann. Kolossales Enchondrom der rechten Scapula; gleich- 
zeitig sehr zahlreiche knorpelige Exostosen fast an allen Teilen des knorpeligen Skeletts, 
hauptsächlich in der Gegend der Intermediärknorpel und mehrfach multipel an einem 
Knochen; ferner Wachstumsstörungen an Knochen und Gelenken, verschiedene Pro- 

rtionen der Extremitäten, namentlich der Füße. Exostosen bei Vater, Bruder, 
atersbruder, Vatersbruderssohn. 

Fall 2. 37-jähriger Mann. Multiple knorpelige Exostosen an den langen Röhren- 
knochen beider oberen und unteren Extremitäten. Gänseeigroßes isoliertes subkutanes 
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Enchondrom über einer Exostose des rechten Calcaneus, aber ohne deutlichen Zu- 
sammenhang damit. Zurückbleiben der oberen und unteren Extremitäten im Längen- 
wachstum. Bei der Mutter des Pat. Exostosen an den Vorderarmknochen. 

Fall 3. 34-jähriger Mann. Ueber mannskopfgroßes centrales Enchondrom der 
rechten Beckenhälfte mit partieller Erweichung, cartilaginäre Exostosen an Femur, 
Fibula und Tibia beiderseits, an beiden Daumen, dem en eines Fingers und 
an einer Rippe, die zum Teil schon im Kindesalter — angeblich im Anschluß an 
Rhachitis — aufgetreten sind. 


Die bei diesen drei Beobachtungen und bei 17 ähnlichen aus der 
Literatur angeführten Fällen in gleicher Weise zu konstatierende Ueber- 
einstimmung von Enchondromen und knorpeligen Exostosen in Bezug auf 
die gleichartige Lokalisation an den Knochen des knorpeligen Skelettes — 
bei den Röhrenknochen hauptsächlich in der Gegend der Intermediär- 
knorpel, bei den platten Knochen an den Knorpelfugeun — die Koexistenz 
beider Tumoren bei einem Individuum, die bei beiden vorkommenden 
sekundären Wachstumsstörungen der befallenen Knochen, schließlich die 
ausgesprochene Heredität bilden eine neue Stütze für Virchows Lehre 
von der gemeinsamen Genese von knorpeligen Exostosen und Knochen- 
enchondromen. W. Risel (Leipzig). 


Pfeiffer, C., Die Desmoide der Bauchdecken und ihre Pro- 
gnose. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 44, 1904, S. 334.) 

Im Laufe der letzten 46 Jahre wurden an der v. Brunsschen Klinik 
40 Desmoide der Bauchdecken beobachtet. Unter Verwertung der 100 
durch Ledderhose gesammelten Fälle und 260 weiterer aus der Literatur 
zusammengestellter gründen sich die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit 
auf insgesamt 400 Beobachtungen. Die Geschwülste sind am häufigsten 
bei Weibern im 25.—35., bei Männern im 35.—50. Lebensjahre. Auch 
8 Fälle bei Kindern sind bekannt. 

Heredität ist nicht nachweisbar. Als Sitz ist der untere Teil der 
vorderen Bauchwand, und zwar dessen rechte Hälfte bevorzugt. Den Aus- 
gangspunkt bildete in 43 Proz. der M. rectus abdominis mit seiner Scheide, 
in 17,5 Proz. die schrägen Bauchmuskeln, in 17,0 Proz. eine der beiden 
Bauchfascien und zwar in 3,7 Proz. die oberflächliche, in 13 Proz. die 
tiefe. In dem Rest der Fälle waren mehrere Bauchmuskeln mit dem 
Tumor verwachsen und daher der Ausgangspunkt unsicher. 

Pathologisch-anatomisch sind die Desmoide der Bauchdecken in der 
Mehrzahl mehr oder weniger zellreiche Fibrome, seltener echte Sarkome. 
Stärker proliferierende Teile von Fibromen können im histologischen Bild 
gelegentlich ein Sarkom vortäuschen. Zuweilen ist dem Bindegewebe 
Schleimgewebe beigemengt. Selten sind Fibromyome der Bauchdecken. 
Sie wurden bisher ausschließlich bei Frauen beobachtet. Für die Frage 
der Aetiologie verdient Beachtung, daß 89,4 Proz. aller Fälle von Desmoid 
der Bauchdecken bei Frauen vorkamen und daß 94,0 Proz. dieser Frauen 
vor dem Auftreten der Geschwulst geboren hatten. Die Ausdehnung 
der Bauchdecken allein kann als prädisponierendes Moment nicht aus- 
schlaggebend sein, da Dehnungen der Bauchwand durch pathologische 
Verhältnisse keine Prädisposition schaffen. Da es nun aber bei patho- 
logischer Dehnung zu einer Atrophie kommt, bei der Schwangerschaft 
dagegen zu einer Arbeitshypertrophie der Bauchwand, welche sich außer 
einer Vergrößerung der einzelnen Muskelfasern auch in einer echten 
Hyperplasie der Muskulatur und des Bindegewebes äußert, so ist Verf. 
geneigt, in einer Fortdauer dieser Proliferation in umschriebenen, aus 
ihrem Zusammenhang gelockerten Gewebsbezirken die Ursache für die 
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Entwickelung der Desmoide zu erblicken, indem er sich dabei an die 
Ribbertschen Anschauungen anlehnt. Sie lassen sich sinngemäß auch 
auf anderweitige Zustände anwenden, welche mit einer Zellproliferation 
einhergehen. Die Prognose der Desmoide der Bauchdecken darf nicht 
allzugut gestellt werden. Die primäre Mortalität berechnet Verf. auch in 
der aseptischen Zeit noch auf 4,5 Proz. und zwar 3,5 Proz. bei Eröff- 
nung der Bauchhöhle, 1,05 Proz. ohne dieselbe. Dauerheilungen wurdeu 
bei Männern in 50 Proz., bei Frauen in 90 Proz. erzielt. Eine möglichst 
frühzeitige und radikale Entfernung ist daher dringend geboten. 
M. v. Brunn (Tübingen). 


Hoenigsberger, Leo, Ein Fall von beiderseitigem Lipoma 
mammae. (Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 5, S. 222.) 

Bei einem 12 Jahre alten Kafirmädchen entwickeln sich im Verlauf 
von 2 Jahren Anschwellungen beider Brüste, die schließlich zu kolossalen 
Geschwülsten der beiden Mammae führen; das Gewicht der exstirpierten 
Tumoren betrug 35 Pfund; die Mamma selbst war von dem unter ihr sich 
entwickelnden Geschwulstgewebe deutlich abgrenzbar. Die Haut über der 
rechtsseitigen Geschwulst war ausgedehnt ulceriert. Eine mikroskopische 
Untersuchung der Geschwülste scheint nicht ausgeführt worden zu sein. 

Oberndorfer (München). 


Davidsohn, Carl, Zweierlei Amyloidreaktionen. Eine Ergänzung 
zu dem Aufsatz ENeumanns Münchn. med. Wochenschr., 1904, No. 48. 
(Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 7, S. 317—318.) 

In einem Fall von Milzamyloid bei Beckensarkom ergaben die ver- 
schiedenen violetten Amyloidfarbstoffe eine intensive kirschrote Tönung 
der Pulpavenenwand, der zentralen Arterien in den Noduli sowie des peri- 
pheren Abschnittes des Knötchens selber; die Jodreaktion ergab malagawein- 
farbene Tönung der amyloiden Teile: nur die zentralen amyloiden Follikel- 
arterien zeigten bordeaurote bis kirschrote Farbe. 

Jodschwefelsäure bedingte überall Blaufärbung, mit Ausnahme der 
Follikelarterien, deren Rot unverändert blieb. 

Der Befund zeigt nach D. wiederum, daß neben den Anilinfarben stets 
die Jod- und Jodschwefelsäurereaktion ausgeführt werden soll; die letztere 
führt aber nur dann zur Blaufärbung, wenn das Höhestadium der Amyloid- 
entwickelung erreicht ist. 

Das allgemeine Amyloid war nach D. die Folge des Kernzerfalls im 
Sarkom und dem dadurch bedingten Freiwerden von Nukleinen; die 
Zentralarterien blieben hierbei noch von der Amyloidablagerung frei; eine 
zweite spätere Quelle freiwerdender Nukleine stellt ein größeres Darm- 
geschwür dar, das den frischeren Nachschub in die von der ersten Er- 
krankung freigebliebenen Partieen bedingte. Oberndorfer (München). 


Rubow, V., Ueber den Lecithingehalt des Herzens und der 
Nieren unter normalen Verhältnissen, im Hungerzu- 
stande und bei der fettigen Degeneration. (Arch. f. experim. 
Pathol. etc., 1905, Bd. 52, S. 173—204.) 

Die Arbeit beschäftigt sich hauptsächlich mit der Frage, ob die Fett- 
anhäufung in den fettig entarteten Zellen von einer Ablagerung von außen, 
oder von einer albuminogenen Fettbildung herrührt. Als Untersuchungs- 
material dienten Hundeherzen (und Lämmerherzen), die zwar einen schwan- 
kenden Fettgehalt, aber einen nahezu gleichmäßigen Lecithingehalt am 
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Normaltiere erkennen lassen; bezüglich der Methoden sei auf das Original 
verwiesen. Die perzentualen Mengen des Lecithins schwanken zwischen 
7,05 und 8,80, jene des Fettes zwischen 3,03 und 6,12. Der hohe Lecithin- 
gehalt ist dem Herzmuskel eigentümlich und kommt dem Stammesmuskel 
nicht zu. Bei der Inanition nimmt der Lecithingehalt des Herzens nicht 
in nachweisbarer Menge ab, während die Körpermuskeln einen auffallend 
kleinen Lecithingehalt bei Hungertieren zeigen. 

Bei fettiger Degeneration (Phosphorvergiftung) hat der Herzmuskel 
außerdem vermehrten Lecithingehalte Die Fettanhäufung bei fettiger 
Degeneration hat folglich nicht auf Kosten des Lecithingehaltes des 
Protoplasmas stattgefunden. Die Fettbestimmung an chloroformvergifteten 
Herzen ergab ganz analoge Resultate. Verf. hält die Fettanhäufung in 
der Zelle, die am Herzen höchstens 3 Proz. beträgt, für ein sekundäres 
Symptom anderer Veränderungen des Zellinhaltes; wahrscheinlich spielt 
dabei eine Verminderung der Protoplasmaalkaleszenz entweder durch ge- 
steigerte Säureproduktion in den Zellen, oder durch verminderte Säure- 
abgabe eine bedeutsame Rolle. 

Bei der Untersuchung der Nieren wurde auch am Normaltiere ver- 
hältnismäßig hoher Fettgehalt und annähernd der gleiche Lecithingehalt 
wie am Herzen gefunden. Zwei Inanitionshunde zeigten in den Nieren 
einen größeren Fettgehalt als die normalen Nieren; Verf. ist geneigt, 
die langsame Agonie der Karrenzhunde dafür verantwortlich zu machen. 
Phosphorvergiftung ruft keine fettige Degeneration in den Nieren hervor, 
auch die Chloroformvergiftung ergab ein analoges negatives Resultat. 

Löwit (Innsbruck). 


Watson, D. C., The role of an excessive meat diet in the 
induction of gout. (Lancet, 1905, Febr. 11.) 

In zwei vorhergehenden Arbeiten, über die an dieser Stelle berichtet 
worden ist, suchte Autor die akute und chronische Gicht als Infektions- 
krankheit zu erweisen. Da aber der Einfluß vorwiegender Fleischnahrung 
auf die Gicht unleugbar ist, tritt er dieser Frage experimentell näher. 
Füttert er Hühner monatelang ausschließlich mit rohem Fleisch und 
Wasser, so tritt eine auffallende Vergrößerung der Schilddrüse und Neben- 
schilddrüsen auf. Die Alveolen sind stark erweitert, mit Kolloid gefüllt. 
Bei ebenso behandelten Ratten zeigen sich in der Mehrzahl der Fälle 
Veränderungen, die nur die Schilddrüse betreffen. Das Kolloid ist großen- 
teils geschwunden, durch schleimähnliche Massen ersetzt, die Epithelien 
proliferiert, das Gewebe hypersämisch, 

In zwei veralteten Gichtfällen wurde erfolgreich Behandlung mit 
Thyreoidin eingeleitet. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Thaler, H. A., Ueber das Vorkommen von Fett und Krystallen 
im menschlichen Testikel unter normalen und patho- 
logischen Verhältnissen. (Zieglers Beitr. z. path. Anat. u. z. 
allg. Path., Bd. 36, 1904, Heft 3. 2 Tafeln.) 

Das im Titel genannte Thema ist von dem Verf. mit ganz außer- 
ordentlicher Sorgfalt an einem großen Material unter eingehender Berück- 
sichtigung der Literatur bearbeitet worden. In allen untersuchten (95) 
Hoden konnte Fett zweifellos nachgewiesen werden. Man kann sagen, daß 
mit dem zunehmenden Lebensalter auch eine konstante Zunahme des 
Fettes im Hoden sich findet. Wie das Fett auf die einzelnen histologischen 
Elemente verteilt ist, wird vom Verf. besonders sorgfältig erörtert. In 
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akuten Krankheiten konnte keine Veränderung der Menge des Hodenfettes 
konstatiert werden. Bei chronischen Krankheiten kommt es häufig zu 
ausgedehnter Atrophie. — Beziehungen zwischen den Krystallbildungen 
und dem Fett ließen sich nicht nachweisen. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Minervi, R., Des capsules surr&nales (Développement, 
structure, fonctions). (Journ. de l’anat. et de la physiol. 1904, 
No. 5, abgeschlossen Februar 1903). 


1) Entstehung. Die Frage der Entstehung der Nebenniere ist trotz eingehen- 
der embryologischer und vergleichend-anatomischer Untersuchungen zahlreicher be- 
deutender Forscher noch nicht entschieden. Die Rindenschicht soll bald aus dem 
Mesenchym, bald aus dem Cölomepithel, bald aus dem Mesonephros, bald endlich auch 
aus dem Pronephros hervorgehen, während die Markschicht bald nervösen Ursprungs 
Eh bald mit der Rindenschicht entwickelungsgeschichtlich gleichwertig 
sein soll. 

Verf. beobachtete am Hühnerembryo am 4., am Taubenembryo am 3. Tage die 
erste Andeutung der Nebenniere, nämlich einen kleinen Haufen epithelialer Zellen 
hinter dem Peritonealepithel, medial und oberhalb vom kranialen Ende des Wolff- 
schen Kanals, lateral von Aorta und Sympathicus und dicht über dem „Epithelium 
germinativum“ Waldeyers gelegen, ungefähr gleichzeitig mit den genannten Gebilden 
auftretend und mit ihnen in nächsten Kontakt tretend, ohne aber jemals einen direkten 
Zusammenhang mit ihnen zu zeigen. 

An zahlreichen Embryonen von Meerschweinchen, Kaninchen, Hunden und 
Menschen hat die Nebenniere ein relativ sehr großes Volumen, dasjenige der Niere 
immer übertreffend; sie besteht aus gleichartigen Zellen, ohne Differenzierung in Rinde 
und Mark; Ganglienzellen sind darin nie gefunden worden, häufig e SR Glomeruli 
vasculosi, die gegen das Ende der Fötalzeit zu immer mehr atrophisch erscheinen. — 
Ohne aus diesen Oniersüchun en ein endgültiges Urteil über den Ursprung des Organs 
zu äußern, leugnet der Vert jeden Zusammenhang desselben mit dem Wolf fschen 
Körper und den Sexualdrüsen. 

2) Struktur. In diesem Teil seiner Abhandlung, der hier nur ganz oberfläch- 
lich behandelt werden kann, bespricht Verf. seine vergleichend-anatonıiischen Unter- 
suchungen der Nebenniere, von den Fischen aufwärts bis zum Menschen; er unter- 
scheidet dabei 3 Gruppen; zu der ersten gehören die Acranier und die niederen Fische 
(Cyclostomum), die gar keine, oder wenigstens keine deutlich individualisierten Neben- 
nieren besitzen; die zweite Gruppe bilden die Anamnioten, die bloß ein anatomisches 
Aequivalent der Nebenniere besitzen, ein Organ relativ einfacher Struktur, ohne Diffe- 
renzierung, z. B. das unpaare Corpus interrenale der Elasmobranchier, die Corpuscula 
Stannii der Teleostier, die Nebennieren der Amphibien; alle diese Organe stehen in 
mehr weniger innigem Zusammenhang zur Niere. Zur dritten Gruppe endlich rechnet 
Verf. die Amnioten, bei denen eine richtige Nebenniere gefunden wird, aus 
mehreren Zellsträngen bestehend, unabhängig von der Niere. Speziell bei den Reptilien 
steht das Organ mit dem Sexualapparat in Verbindung. Dieser Abschnitt endigt mit 
einer eingehenden Besprechung der menschlichen Nebenniere, mit besonderer Berück- 
sichtigung der elastischen Fasern, der Blut- und Lymphgefüäße und des nervösen 
Apparates des Organs. — Accessorische Nebennieren sind recht häufig, teils im lockeren 
Bindegewebe um Nebennieren und Nieren herum, teils in den Ligamenta lata, teils 
zwischen Hoden und Nebenhoden oder längs des Var deferens. Bezüglich der Chrom- 
säurereaction bemerkt Verf., daß diese bei den Fischen und Amphibien gar nicht, bei 
den Reptilien undeutlich, bei den Vögeln bloß stellenweise, bei den Säugetieren endlich 
nur in der Rindenschicht auftritt; bei den Neugeborenen ist sie viel weniger ausge- 
sprochen wie bei den Erwachsenen. 

Aus diesen Untersuchungen folgert Verf., daß die Nebenniere aller Wahrschein- 
lichkeit nach aus dem Pronephros entstehen muß; daher fehlt sie auch bei den Tieren 
der ersten genannten Gruppe, deren Pronephros als sekretorisches Organ tätig ist. 

Trotz des Reichtunis der Markschicht des fertigen Organs an nervösen Elementen 
leugnet ferner Verf. derselben jeden nervösen Ursprung ab; die Zellen dieser Mark- 
schicht sind vielmehr auch epithelialer Natur, wie die der Rindenschicht, doch wahr- 
scheinlich weniger weit entwickelt wie jene. 

3) Funktion. Die Nebenniere ist ein Organ innerer Sekretion mit multipler 
und komplexer Funktion. Sie wirkt wahrscheinlich regulatorisch auf die Blutzusammen- 
setzung, vielleicht auf die Entstehung und Zerstörung des Pigments, ferner wahr- 
scheinlich antitoxisch, indem sie endogene Gifte, eventuell auch bakterieller Natur, 
neutralisiert, wie aus ihrer kongestiven Schwellung bei Infektionskrankbeiten ersichtlich 
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ist; auch spielt sie eine regulatorische Rolle auf den Kreislauf kraft ihrer hypertoni- 
sierenden und angiotonischen Eigenschaften. — Endlich scheint ein Zusammenhang 
zwischen Nebennieren und sexueller Funktion zu bestehen, denn Verf. hat Zeichen 
von Hyperaktivät des Organs während der Gravidität und Hypaktivität nach Erlöschen 
der sexuellen Funktion beobachtet. Das aus den Niebennieren fließende Blut zeigt 
nach Verf. keinerlei Unterschied in Bezug auf seine morphologischen Bestandteile, vor 
dem zufließenden Blut. Schrumpf (Straßburg). 


Wiesel, Josef, Bemerkungen zu der Arbeit von Dr. K. Iv. 
Karakascheff: Beiträge zur pathologischen Anatomie 
der Nebennieren (Atrophie, vikariierende Hypertrophbie, 
Tuberkulose). (Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. d. allg. Pathol., 
Bd. 37, 1905, Heft 1.) 

Gegenüber Karakascheff (Zieglers Beitr. 36, Heft 3, ref. d. 
Centralbl.) hält Wiesel daran fest, daß der Morbus Addisonii eine Erkran- 
kung des chromaffinen Systems darstellt. Es können beide Nebennieren 
völlig zerstört sein, trotzdem kein Morbus Addisonii eintreten. In solchen 
Fällen findet man andere Teile des chromaffinen Systems (Sympathicus) 
sehr gut erhalten. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Bayon, Hypophysis, Epiphysis und peripherische Nerven 
bei einem Fall von Kretinismus. (Neurolog. Centralbl., 1905, 
No. 4, S. 146.) 

In der Hypophysis eines 25-jährigen Kretins war die Zahl der 
chromophilen Zellen bedeutend größer als bei einem so jugendlichen 
Individuum zu erwarten war, außerdem war das Kolloid vermehrt, die 
bindegewebigen Septa verdickt. Zeichen von regressiver Metamorphose 
der Zellen fehlten. An der Epiphysis konnten typische Veränderungen 
nicht aufgefunden werden. Schütte (Osnabrück). 


Kollarits, Hypophysistumoren ohne Akromegalie. (Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 28, 1904, Heft 1, S. 88.) 

Unter Zusammenstellung der einschlägigen Literatur, teilt K. aus 
Jendrassiks Klinik 2 Fälle von totaler Zerstörung der Hypophysis 
durch Sarkome mit, bei welchen trotz relativ jugendlichen Alters der 
Individuen keine Akromegalie aufgetreten war. K. schließt sich jenen 
Autoren an (Strümpell, Arnold, Schultze, Jendrassik), die in 
der Geschwulst der Hypophyse nicht den Grund, sondern nur ein Teil- 
symptom der Akromegalie sehen. Friedel Pick (Prag). 


Lundborg, Spielen die Glandulae parathyreoideae in der 
menschlichen Pathologie eine Rolle? (Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk., Bd. 27, 1904, Heft 3 u. 4, S. 217.) 

L. vertritt auf Grund eigener Beobachtung und eingehender Literatur- 
studien die Anschauung, daß die Paralysis agitans eine dem Myxödem 
analoge Krankheit, beruhend auf fortschreitender Insufficienz der Glandulae 
parathıyreoideae ist. Diese Drüsen will er als ein Organ auffassen, das 
die Aufgabe hat, ungestörte muskuläre oder neuromuskuläre Tätigkeit zu 
stande zu bringen. Ihre Insufficienz führt bei akutem Einsetzen zur 
Tetanie, bei chronischerem Verlaufe zu Myoklonie oder Myotonie. Als die 
dem Morbus Basedowii analoge durch Hyper- oder Dysfunktion dieser 
Drüsen erzeugte Krankheit wäre die myasthenische Paralyse anzusehen. 

FriedelPick (Prag). 
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Kendle, F. W., Case of precocious puberty in a female cretin. 
(Brit. med. Journ., 1905, 4. Febr.) 

Das Kind war in den ersten Lebensjahren erfolgreich mit Schilddrüsen- 
extrakt behandelt worden. Als vom 3.—9. Jahre mit der Behandlung aus- 
gesetzt wurde, trat wesentliche Verschlimmerung des Zustandes ein. Das 
Längenwachstum sistiertee Brüste und Behaarung des Mons veneris und 
der Achselhöhlen wurden voll entwickelt. Vom 5. Lebensjahr an, alle 
2—4 Monate reichliche, mehrtägige Menstruation. 

Seit 3/, Jahren wird Pat. wieder mit Schilddrüsenextrakt behandelt. 
Seither Cession der Blutungen, Rückbildung der Mammae und Behaarung, 
Wachstum. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Tada, Beitrag zur Frage der Thymushypertrophie. (Jahrb. f. 
Kinderheilk., Bd. 61, 1905, Heft 1.) 

Verf. legt Wert vor allem auf das topographische Verhalten der 
Thymus zu den umgebenden Organen, namentlich Trachea und Nerven. 
Er hat diese Topographie in einem Fall eingehend an Uebersichtsschnitten 
studiert. Die Thymus rief während des Lebens eigentümliche Dämpfung 
hervor. Kompression durch die Thymus konnte nicht nachgewiesen werden. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Jamasaki, Miki, Zur Kenntnis der Hodgkinschen Krankheit 
und ihres Ueberganges in Sarkom. (Zeitschr. f. Heilk., 1904, 
Heft 7.) 

Nach eingehender Würdigung der Literatur, wobei hauptsächlich auf 
die für und wider die Sternbergsche Theorie — daß Hodgkinsche 
Krankheit nichts anderes sei als eine ungewöhnliche Form von Tuber- 
kulosse — sich aussprechenden Arbeiten Rücksicht genommen wird, bringt 
Verf. die ausführliche Beschreibung von 5 einschlägigen Fällen. Der 1. Fall 
betraf einen 10-jährigen Knaben mit Schwellung der Lymphdrüsen am 
Halse, im Mediastinum, der peribronchalen, der mesenterialen und retro- 
peritonealen, mit Lymphknoten in der Milz, der Leber, den Neben- 
nieren der linken Pleura und dem Peritoneum. Es konnte weder 
makroskopisch noch mikroskopisch, noch experimentell (Meerschweinchen 
versuch) Tuberkulose nachgewiesen werden. Im 2. Fall (60 -jähriger 
Mann) handelte es sich wieder um allgemeine Drüsenschwellung, dabei 
aber auch um wahrscheinlich obsolete Tuberkulose der peribronchialen 
Lymphdrüsen. Der 3. Fall (35-jähriges Weib) zeigte Hodgkinsche Krank- 
heit, daneben obsolete Tuberkulose der Lungenspitzen, chronische Tuber- 
kulose der peribronchialen Drüsen und tuberkulöse Darmgeschwüre. Fall 4 
(58-jähriger Mann) war gekennzeichnet durch allgemeine Drüsenschwellung, 
außerdem durch augenscheinlich primäre tuberkulöse Geschwüre des Ileums 
und Miliartuberkulose in der Milz und den retroperitonealen Lymphdrüsen. 
Im 5. Fall endlich (17-jähriges Weib) war außer der allgemeinen Drüsen- 
schwellung, chronische Tuberkulose der peribronchialen Lymphdrüsen und 
miliare Tuberkulose der Milz und der Lymphdrüsen vorhanden. Zwei 
von den makroskopisch nicht als tuberkulös erkennbaren Lymphdrüsen 
dieses Falles geimpfte Meerschweinchen boten tuberkulöse Veränderungen. 

Diese Fälle zeigten alle zunächst klinische Uebereinstimmung, insofern 
sie unter allmählich zunehmender Anämie zu Grunde gegangen waren und 
der Blutbefund ein dementsprechender war. Anatomisch waren sie 
charakterisiert durch die gutartigen Lymphdrüsenschwellungen. Verf. ist 
der Meinung, daß die Hodgkinsche Krankheit tatsächlich eine klinische 
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und anatomische Entität darstelle, daß sie aber different von der Tuber- 
kulose sei, daß die betreffenden Patienten eine besondere Disposition zur 
Tuberkulose besäßen; er hält die Krankheit für eine chronische Infektions- 
krankheit sui generis. Verf. bringt sodann noch 2 Fälle (ein Thymus- 
sarkom und ein Lymphdrüsensarkom des Halses mit allgemeiner Drüsen- 
schwellung) als Belege für die Anschauung, daß es augenscheinlich Ueber- 
gänge von der Hodgkinschen Krankheit zum Sarkom gebe. 
Lucksch (Czernowitz). 


Breinl, Anton, Ueber einen Fall von „Pseudoleukaemia inte- 
stinalis* mit durch Kapselbacillen bedingter Peritonitis. 
(Prag. med. Wochenschr., 1904, No. 27 u. 28.) 

Reichliche weißliche Knötchen (Follikel) im Dünndarm, stellenweise 
Verdickung der Falten, Ulceration und vernarbte Stellen, ein Ulcus des 
Dünndarms perforiert; Vergrößerung der Lymphdrüsen des Dünndarms. 
Dickdarm frei von Veränderungen; außerdem Lebercirrhose und chronischer 
Milztumor. 

Aus dem eitrigen Peritonealinhalt war ein Kapselbacillus gezüchtet 
worden, und wird dieser mit mehreren anderen solchen Stämmen etwas 
ausführlicher besprochen. Lucksch (Czernowitz). 


Reuterskiöld, Ueber primäres Lymphosarkom des Dünn- 
darmes. (Upsäla läkareforenings förhandlingar, 1905, p. 176.) 

Bei einem 11-jährigen Knaben, der unter Ileussymptomen plötzlich 
erkrankt war, fand Verf. einen apfelgroßen Tumor im Dünndarme bei der 
Valvula Bauhinii. Der Knabe starb 30 Stunden nach der Darmresektion. 
Bei der Sektion fand man keine Metastasen. Der Tumor zeigte sich 
mikroskopisch als ein submucöses Lymphosarkom, das auch die Muskel- 
schichten des Darmes durchwachsen hatte. Ein paar Lymphdrüsen an der 
Darmwand waren sarkomatös infiltriert. Victor Scheel (Kopenhagen). 


Guinon, L., Sur l’ad&nopathie trach&o-bronchique tuber- 
culeuse des jeunes nourrissons. (Revue mensuelle des mal. de 
lenf., T. 22, Dezember 1904.) 

Verf. beschreibt an der Hand von 2 Krankengeschichten mit Sektions- 
befund eine rapid verlaufende Form von Bronchialdrüsentuberkulose im 
Säuglingsalter. Beidemale handelt es sich um Kinder tuberkulöser Mütter. 
Die Krankheit begann bei dem einen in der 3. Woche, bei dem anderen 
wurde sie vom Arzt in dem 4. Monat bemerkt, das erste starb mit 6, das 
zweite mit 7 Monaten. Die ersten Symptome waren das geräuschvolle 
erschwerte Expirium (cornage) und die Kurzatmigkeit. Der Tod erfolgte 
unter Zeichen von Kompression der Bronchien und Asphyxie. 

Rohmer (Straßburg). 


Gerber, E., Erstickung infolge Durchbruches einer kom- 
pakten verkästen Lymphdrüse in die Trachea. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 75, 1904, S. 361.) 

Als Ursache des unter schweren Erscheinungen plötzlich eingetretenen 
Todes eines 6-jährigen Knaben, ergab sich der Durchbruch einer etwa 
haselnußgroßen, weichen, verkästen bronchialen Lymphdrüse in die Trachea 
direkt an der Teilungsstelle, so daß die Eingänge beider Hauptbronchien 
dadurch verlegt waren. Dicht unter der Perforationsstelle fand sich noch 
eine zweite kleine Durchbruchsstelle der verkästen Drüse in die Trachea. 
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Uebrige Bronchialdrüsen stark vergrößert, ganz oder teilweise verkäst. In 
der r. Lunge wenig verbreitete Peribronchitis tuberculosa. 
W. Risel (Leipzig). 


Reitter, Karl, Zur Diagnose der Embolie der Arteria mesen- 
terica superior. (München. med. Wochenschr., 1905, No. 5, S. 221 
— 222.) 

Beschreibung eines Falles, der vollständig unter dem Bild der 
Mesentericaembolie verlief: Schmerzhaftigkeit der Nabelgegend, Auftreibung 
des Abdomens, Erbrechen, blutige diarrhoische Stühle u. s. w.; bei der 
Autopsie fand sich neben Stenose und Insufficienz der Mitralis und Tricus- 
pidalis an zwei ausgedehnten Stellen des Ileum die Darmwand dunkelrot, 
Mucosa und Submucosa hämorrhagisch infiltriert, die Höhe vieler Falten 
mit schmutzig graugrünem Belag bedeckt; die Aeste der A. mesenterica 
inferior und superior aber waren völlig frei. Ebenso fehlten Thromben 
in den betreffenden Venengebieten. Zur Erklärung des Befundes kann 
nur eine diphtheritische Entzündung der Darminnenwand angenommen 
werden, da eine Ursache für schlechte Blutversorgung nicht nachweisbar, 
Ausschaltung der Darmpartieen durch kapillare Embolieen bei der großen 
Ausdehnung der gangränösen Stellen und ihrer Multiplizität unwahrschein- 
lich war. Oberndorfer (München). 


Auerbach, B., Pleuritis in ihrer Bedeutung für Diagnose 
und Therapie der Abdominalerkrankungen. (Münch. med. 
Wochenschr., 1905, No. 10, S. 449—451.) 

An der Hand von 5 Fällen zeigt A., daß Pleuritis, wenn eine Lungen- 
affektion nicht in Betracht kommt, häufig ein wertvolles diagnostisches 
Merkmal eitriger Prozesse unter dem Zwerchfell ist; die Pleuritis loka- 
lisiert sich meist an der der abdominellen Erkrankung entsprechenden Seite. 

Oberndorfer (München). 


Cadet, Un cas de Pleurésie putride. (Revue de méd., T. 24, 
1904, S. 876.) 

C. beschreibt einen Fall von sekundärem putriden Pleuraempyem bei 
Lungengangrän; Heilung. — Im Anschluß an die Beschreibung wird die 
Frage erörtert, ob eine primäre putride Pleuritis, ohne vorausgehende 
Lungengangrän und ohne Perforation der Pleura visceralis vorkomme. 
Auf Grund seiner Literaturstudien kommt C. zu dem Resultat, daß die öfter 
behauptete primäre putride Pleuritis durch keine einzige eindeutige Be- 
obachtung belegt sei. Püßler (Leipzig). 


Stauder, A, Nephrektomie eines Falles von vereiterter 
multilokulärer Cystenniere. (Münch. med. Wochenschr., 1905, 
No. 5, S. 218—220.) 

Nach der Herausnahme einer total vereiterten kongenitalen, multi- 
lokulären Cystenniere bei einer 48-jährigen Frau, stellte sich eine be- 
trächtliche Größenzunahme der anderen Niere allmählich ein; da die 
Cystennieren meistenteils bilateral sind, galt die Exstirpation der einen 
als noli me tangere für den Chirurgen; der Fall beweist, daß bei Indicatio 
vitalis die Exstirpation der einen Niere erlaubt ist, da die andere Niere, 
wenn auch cystisch entartet, wofür Verf. die Größenzunahme der Niere 
nach Entfernung der anderen zu sprechen scheint, kompensatorisch wirken 
kann; die bei Cystennieren selten zu beobachtende Vereiterung ist im vor- 
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liegenden Fall auf jahrelang bestehenden und vernachlässigten Prolaps der 

Scheide und des Uterus, der das Auftreten einer Cystitis mit nachfolgen- 

der aufsteigender Infektion der Harnwege begünstigte, zurückzuführen. 
Oberndorfer (Jlünchen). 


Kroph, Victor, Ein Beitrag zur Kenntnis des primären Sar- 
koms und Carcinoms der Harnblase. (Zeitschr. f. Heilk., 1904, 
Heft 7. 

Nach eingehender Besprechung der Literatur, in Bezug auf die Häufig- 
keit der primären Tumoren der Harnblase kommt Verf. nach seinen Er- 
fahrungen zu dem Schluß, daß das Sarkom der Harnblase nicht so selten 
sein müsse; es kamen nämlich innerhalb zweier Jahre 3 solche im Inns- 
brucker pathologischen Institute zur Untersuchung. Das erste war dadurch 
ausgezeichnet, daß es ausgesprochen alveolären Bau hatte und daß se- 
kundär eine diffuse neoplastische Scheideninfiltration aufgetreten war; das 
zweite füllte das Blasencavum bis auf einen kleinen Spalt aus, das dritte 
war ein Angiosarkom. Weiters werden 3 Fälle von primärem Harnblasen- 
carcinom beschrieben; der erste war ein diffuses, teils medullares, teils 
eirrhotisches Neoplasma, das die Wand infiltrierte und die Blase fast voll- 
ständig ausfüllte; im zweiten fand sich ein unscheinbares Carcinomgeschwür, 
ohne jegliche papilläre Wucherung; das dritte Neoplasma, das beschrieben 
wird, war ein papilläres großzelliges Plattenepithelcarcinom. 

Lucksch (Czernowitz). 


Geipel und Wollenberg, Ueber den Prolaps der blasenartigin 
die Harnblase vorgewölbten blinden Ureterenendigung 
durch die Harnröhre. (Arch. f. Kinderheilk., Bd. 4), 1904.) 

Prolabiert war die linke Ureterenmündung. Bei der Sektion fand sich, 
daß die 8 mm breite Eintrittsstelle des Ureters in der normalen Höhe er- 
folgte, die blinde Mündung desselben unter der Blasenschleimhaut dagegen 
abnorm tief lag, auf welch letzteren Umstand der Autor den Prolaps 
zurückführt. Keine doppelte Anlage des Ureters! Rohmer (Straßburg). 


Berger, Zur Frage der spinalen Blasenstörungen. (Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 27, 1904, Heft 5 u. 6, S. 424.) 
Mitteilung zweier Fälle von Läsion des Lendenmarkes und der Cauda 
mit Harnträufeln, aus Frankl-Hochwarts Beobachtung, deren ein- 
gehende Erörterung B. dazu führt, im Gegensatze zu Müllers Ableug- 
nung eines Blasen- und Mastdarmzentrums im Rückenmarke anzunehmen, 
daß beim Menschen für Blase, Mastdarm und geschlechtliche Funktion ein 
Zentrum im Rückenmarke gelegen ist, das einem sympathischen ganglio- 
nären Zentrum supraponiert ist. Friedel Pick (Prag). 


Klinger, Hugo, Torsion des Samenstranges. (Münch. med. 
Wochenschr., 1905, No. 8, S. 363.) 

Bei einem 17-jährigen Mann fand sich als Ursache einer starken 
Hodenschwellung und starker Schmerzen am Scrotum eine Torsion des 
Samenstranges um 360° nach rechts außen; von der Torsionsstelle nach 
aufwärts war der Samenstrang intakt. Der exstirpierte Hoden war tief 
schwarz verfärbt, völlig nekrotisch. Als prädisponierende Momente der 
Hodentorsion kommen in Betracht: ungenügende Befestigung des Hodens 
im Scrotum, oder zu langer Samenstrang; auslösend wirkt dann starke 
Tätigkeit der Bauchpresse, die durch starke Verengerung des Leisten- 
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kanals den Samenstrang fixiert. Die Drehung wird vielleicht mit hervor- 
gerufen durch eine starke Blutüberfüllung der Samenstrangvenen, die zu 
einer Dehnung des Stranges führen. Oberndorfer (München). 


6urewitsch, Ueber die Form der Nervenelemente der Klein- 
hirnrinde verschiedener Vertebraten. (Neurol. Centralbl., 
1905, No. 2, S. 54.) 

Verf. hat die Kleinhirnrinde beim Menschen und einer größeren Reihe 
von Tieren untersucht. Er fand, daß sich überall die Purkinjeschen 
Zellen scharf durch ihre komplizierte Form, durch die reiche Verästelung 
der Dendriten, durch die Menge der Seitenspitzen auszeichnen. Die Pur- 
kinjeschen Zellen haben bei verschiedenen Tieren eine verschiedene Form; 
je höherstehend das Tier, um so komplizierter die äußere Form, um so 
größer die Zahl der Dendriten und Seitenspitzen. Mit dem Heranwachsen 
des Organismus wird der Bau dieser Zellen immer mehr ausgebildet, 
während im Gegenteil die Korb- und Golgi-Zellen mit dem Wuchs des 
Tieres ihre Form vereinfachen. Bei den Vögeln geht vom Zellkörper nur ` 
ein Dendrit ab, der sehr bald in lange Aeste zerfällt, welche den Charakter 
der Endäste besitzen. Die Seitenspitzen sind dick, oft unregelmäßig und 
nicht immer mit einer Verdünnung am Ende. Bei gut fliegenden Vögeln 
ist die Verzweigung der Dendriten reicher als bei schlecht fliegenden. Es 
entsprechen also den Besonderheiten der Funktion des Kleinhirns, die 
man bei fliegenden Vertebraten voraussetzen muß, bestimmte Besonder- 
heiten in der äußeren Form der Purkinjeschen Zellen. 

Schütte (Osnabrück). 


Stertz, 6., Ein Beitrag zur Kenntnis der multiplen konge- 
nitalen Gliomatose des Gehirns. (Zieglers Beitr. zur pathol. 
Anat. u. zur allgem. Pathologie, Bd. 37, 1905, Heft 1.) 

Außerordentlich sorgfältig wird eine Mißbildung des Gehirnes be- 
schrieben, die schon durch ihre Seltenheit Anspruch auf weitgehendstes 

Interesse hat. Nach den Zusammenstellungen des Verf. existieren erst 

drei ähnliche Fälle in der Literatur. Makroskopisch waren einige Win- 

dungen des Gehirnes (6 Monate altes Mädchen) von härterer Konsistenz 
und abweichender Farbe gegenüber den normalen Tuben. Die vermehrte 

Konsistenz war durch Gliawucherung bedingt, die histologisch eingehend 

beschrieben wird. Am auffallendsten sind große Zellen in der abnormen 

Rinde, die im normalen Zentralnervensystem nicht vorkommen, und zum 

Teil mehr Ganglienzellen, zum Teil mehr Gliazellen glichen. Nach der 

Vermutung des Verfs. hätten wir es hier mit einer cellulären Hemmungs- 

bildung zu tun. Verf. leitet sie von den undifferenzierten Ektodermzellen 

ab, die das Zentralnervensystem vor Differenzierung der Spongioblasten 
und Neuroblasten bilden. Interessant waren auch die Verhältnisse der 

Markfasern, die eine vorzeitige Aufsplitterung in den abnormen Rinden- 

partieen zeigten. Die Ganglienzellen waren gut erhalten, der Uebergang 

von abnormen und normalen Stellen war ein allmählicher. Die Funktion 
war ungestört, trotzdem die motorische Region der Zentralwindungen er- 
griffen war. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Moeli, Ueber das zentrale Höhlengrau bei vollständiger 
Atrophie des Sehnerven. (Arch. f. Psychiatrie, Bd. 39, 1905, 
S. 437.) 

Bei. einseitiger vollständiger Opticusatrophie sieht man auf der er- 
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krankten Seite eine Verminderung der Faserung in der grauen Substanz 
über dem dorsalen Rande des Chiasma und zwar vorzugsweise medial ge- 
legen. Diese Abnahme ist in den lateralen Abschnitten der Ventrikel- 
wand nicht vorhanden, aber auch in den medialen Teilen fehlt die Fase- 
rung nie vollständig. Dieser Faserschwund ist unbedenklich mit der 
Atrophie der Retinafasern in Verbindung zu bringen. 

Bei doppelseitiger Atrophie des Opticus bleibt ein aus der Gegend 
des Ganglion optic. bas. kommendes, auf den dorsalen Rand des Tractus 
opt. hinüberziehendes Bündel vollkommen erhalten. Verf. bezeichnet es 
als Winkelbündel, weil es im Winkel zwischen dorsalem Rande des Tract. 
opt. und der Hirnbasis zuerst auftritt. Er beschränkt sich darauf, in dem 
Winkelbündel einen sich aus dem Zwischenhirn zum Tract. opt. gesellen- 
den Zug zu sehen. Schütte (Osnabrück). 


Morawitz, Zur Kenntnis der multiplen Sklerose. (D. Arch. f. 
klin. Med., Bd. 82, 1905, Heft 1 u. 2.) 

Aus der Zusammenstellung von 33 Fällen von multipler Sklerose aus 
der Tübinger Klinik sei nur erwähnt, daß diese Erkrankung bei der Land- 
bevölkerung eine der häufigsten des Cerebrospinalsystems ist. Betreffs der 
Frage der Aetiologie neigt Verf. der v. Strümpellschen Ansicht der 
endogenen Natur der Krankheit zu. Verf. weist auf die Häufigkeit der 
Sensibilitäts- und Augenstörungen, der Blasenbeschwerden, das Fehlen der 
Hautreflexe hin. Die Ergebnisse decken sich im wesentlichen mit den 
Angaben E. Müllers. Kurt Ziegler (Breslau). 


Simon, L. 6. et Crouzon, 0., H&miplegie complète, suivie de 
contracture, avec aphasie, au cours de la chor&e. (Revue 
mens. des malad. de l’enf., T. 22, Decembre 1904.) 

Bei einem 12-jähr. Mädchen stellte sich im Verlauf einer schweren 
Chorea plötzlich eine schlaffe rechtsseitige Hemiplegie ein, mit Aphasie 
und mäßiger Somnolenz. Die choreatischen Zuckungen bildeten sich rasch 
zurück, während sich allmählich Zeichen einer Mitralstenose einstellten. 
Die hemiplegischen Symptome bildeten sich nur langsam und unvollständig 
zurück, und am Schlusse der 6 Monate umfassenden Beobachtungsdauer 
bestanden noch die im Titel angegebenen Symptome in geringem Grade. 
Verff. führen sie auf eine von der noch latenten Endocarditis ausgegangene 
Embolie zurück — was jedoch nicht ohne weiteres aus ihren Ausführungen 
folgt. (Ref.) Rohmer (Straßburg). 


Heilbronner, Zur Symptomatologie der Hemiplegie. (Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 28, 1904, Heft 1, S. 1.) 

H. macht darauf aufmerksam, daß bei frischer Hemiplegie die Weich- 
teile der gelähmten Extremitäten ähnlich denen der Leiche nach Lösung 
der Totenstarre auffallend „auseinanderfließen“, so daß der Querschnitt 
z. B. des Oberschenkels nicht ein Kreis, sondern ein breites Oval wird. 
Diese Erscheinung, die er als „breites Bein“ bezeichnet, fehlt im Schlafe 
und der Narkose, auch bei Tabes ist sie trotz deutlicher Hypotonie nicht 
prägnant; sie ist unerwarteterweise unabhängig von dem Verhalten der 
Patellarreflexe, die gleichzeitig deutlich gesteigert sein können, und über- 
dauert den Eintritt der aktiven Beweglichkeit, dagegen ist er stets ver- 
bunden mit dem Gefühl verminderten Widerstandes bei passiven Be- 
wegungen. Es kann aber dieser „formerhaltende* Tonus auch beim 
fehlenden „reflektorischen“ Muskeltonus vorhanden sein. 

Friedel Pick (Prag). 
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Wallenberg, Anatomischer Befund in einem als „Blutungin 
die rechte Brückenhälfte etc. aus dem Ram. central. arter. 
radicular. und facial. dextri“ geschilderten Falle. (Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 27, 1904, Heft 5 u. 6, S. 436.) 

Mitteilung des Sektionsbefundes des von W. 1901 beschriebenen Falles, 
die in der Tat eine alte Blutungscyste in der Haube der rechten Brücken- 
hälfte ergab. Bezüglich der zahlreichen vom Verf. eingehend erörterten 
klinischen und anatomischen Details, namentlich der Sekundärdegenerationen, 
sei auf das Original verwiesen. Friedel Pick (Prag). 


Cuarschmann, Tetanie, Pseudotetanie und ihre Mischformen 
bei Hysterie. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 27, 1904, 
Heft 3 u. 4, S. 239.) 

Mitteilung von 2 Fällen von Kombination von Tetanie mit Hysterie 
und 3 Fällen von hysterischer Pseudotetanie. Letztere zeigt wohl das 
Trousseausche und Chvosteksche Phänomen, dagegen fehlt hierbei 
die von Erb für Tetanie festgestellte Steigerung der elektrischen Erregbar- 
keit der motorischen Nerven. Friedel Pick (Prag). 


Nonne, Ueber Fälle von Symptomenkomplex „Tumor cerebri“ 
mit Ausgang in Heilung (Pseudotumor cerebri) Ueber 
letal verlaufene Fälle von „Pseudotumor cerebri“ mit 
Sektionsbefund. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 27, 1904, 
Heft 3 u. 4, S. 169.) 

Mitteilung von 8 Fällen, die das Gemeinsame haben, daß bei ihnen 
ohne eine nachweisbare Ursache sich die Gesamtheit oder die Mehrzahl 
der Allgemeinsymptome von Tumor cerebri allmählich entwickelte. Daß 
ferner bei ihnen einzelne Lokalsymptome auftraten, die als Ausfallserschei- 
nungen gedeutet werden mußten, und daß endlich spontan oder unter einer 
Quecksilberbehandlung — ohne daß für die Annahme einer Syphilis ein 
Anhalt gegeben war — ein Rückgang des schweren Krankheitsbildes, 
welches die Prognose in den Augen des Beobachters zu einer sehr ernsten 
gestaltet hatte, eintrat, und zwar ein Rückgang, entweder bis zur rest- 
losen Heilung oder mit Hinterlassung einer partiellen Atrophie der Nervi 
optici. Daß es sich in den referierten Fällen nicht um Encephalitis, Menin- 
gitis, Absceß, Thrombose, multiple Sklerose, Chlorose, Nephritis, auch nicht 
um Intoxikationen oder Infektionen gehandelt haben Kann, weist N. in 
kritischer Besprechung nach. Die Heilungsdauer beträgt in manchen 
Fällen schon 4 Jahre, gelegentlich wurde auch mit negativem Erfolge 
trepaniert. 

Auch Hydrocephalus scheint auszuschließen. In 4 weiteren Fällen 
trat der Tod ein, 3 davon wurden obduziert und ergaben ein vollständig 
negatives Resultat in Bezug auf das Gehirn. Einer der Fälle scheint eine 
perniciöse Anämie gewesen zu sein. Im Gegensatz zu diesen Fällen, bei 
welchen jeglicher Hydrocephalus fehlte, teilt N. dann noch 6 weitere mit, 
welche Hydrocephalus verschiedener Aetiologie aufweisen, darunter 3 im 
Anschluß an Trauma, wovon einer rein psychischer Art war. Endlich 
einen Fall von Hydrocephalus im Anschluß an eine otitische gutartige 
Sinusthrombose. Friedel Pick (Prag). 


Müller, Ueber Status hemiepilepticus idiopathicus. Acht 
klinische und anatomische Beobachtungen. (Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 28, 1904, Heft 1, S. 31.) 
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Während gehäufte hemiepileptische Anfälle meist als nicht der ge- 
nuinen, sondern der Jacksonschen Epilepsie angehörig angesehen werden 
und daher oft Anlaß zu operativem Eingreifen geben, teilt M. unter Her- 
anziehung der einschlägigen Literatur 8 solche Fälle aus Nonnes Ab- 
teilung mit, bei welchen für das schwere Krankheitsbild des halbseitigen 
Status epilepticus, bezw. des Status epilepticus nach Jacksonschem 
Typus eine palpable Erklärung — auch bei Lektionscher Operation — 
nicht gefunden wurde. Meist waren diese Zustände durch ein Trauma 
oder eine interkurrente Erkrankung, Masern etc. ausgelöst. M. meint, daß 
auch diese Fälle der genuinen Epilepsie zuzurechnen seien. 

Friedel Pick (Prag). 


Loebl und Wiesel, Zur Klinik und Anatomie der Hemiatrophia 
facialis progressiva. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 27, 
1904, Heft 5 u. 6, S. 355.) 

Die zur Zeit des Todes 36-jähr. Patientin hatte vor 14 Jahren ohne 
bekannte Ursache während der ersten Gravidität sehr starkes Reißen im 
Kopfe bekommen, wonach dann die Atrophie der linken Gesichtshälfte 
auftrat, die sich innerhalb 10 Monaten entwickelte, worauf dann der Zu- 
stand stationär blieb. Tod an Lungentuberkulose. Die anatomische Unter- 
suchung ergab schwere Atrophie der Muskelfasern, des Coriums, der 
Wangenschleimhaut und der Knochen. Starke Kernvermehrung im Gan- 
glion Gasseri, sphenopalatinum und oticum, weniger ausgesprochen im 
Ganglion ciliare. Mit gleichzeitiger Rarifizierung des nervösen Faser- und 
Zellapparates, in den peripheren Aesten besteht die von Virchow be- 
schriebene und von Mendel in seinem Fall gefundene Neuritis intersti- 
tialis prolifera. Der Prozeß ist kein völlig diffuser, da immerhin Partieen 
von normalem Faser- und Zellgewebe sich auffinden lassen. Am Krank- 
heitsprozeß beteiligen sich sowohl die sensorischen Aeste als der motori- 
sche des Quintus. Auszuschließen war in diesem Falle eine anatomisch 
nachweisbare Läsion aller vom Ganglion Gasseri cerebral gelegenen, dem 
Trigeminus zugehörigen Faser- und Kerngebiettee Am sympathischen 
Nervensystem war eine Veränderung nicht nachweisbar. L. und W. meinen, 
daß in ihrem Falle die Gravidität, resp. Noxen, die zu dieser Zeit be- 
sonders leicht schwere Schädigungen zu setzen vermögen (Infektionen, 
Autointoxikationen) als das auslösende Moment für den Prozeß nicht aus- 
zuschließen sind. Die Erkrankung der peripheren Trigeminusausbreitung 
genügt, um Hemiatrophie hervorzurufen, wobei sogar ein Teil der Fasern 
intakt gefunden werden kann. Friedel Pick (Pray). 


Scheel, Olaf, Fall von Herpes Zoster mit Autopsie. (Norsk 
Magazin for Lægevidenskab., 1904, S. 1221.) [Norwegisch.] 

Autopsie 8 Wochen nach einem Anfalle von Herpes Zoster. Im ent- 
sprechenden Spinalganglion fand Verf. entzündliche Zelleninfiltration, 
einige Nervenfasern im hinteren Wurzelgebiet waren degeneriert; und im 2. bis 
3. Dorsalsegment des Rückenmarkes war eine frische Degeneration an der 
inneren Seite des linken Hinterhorns. Victor Scheel (Kopenhagen). 


Lövegren, Elis, Zur Kenntnis der Poliomyelitis anterior 
acuta und subacuta s. chronica. Klinische und patho- 
logisch-anatomische Studien. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 61, 
1905, Heft 2.) 

Die Arbeit zerfällt in zwei Abschnitte, der erste, größere behandelt 
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die Poliomyelitis anterior acuta, der zweite die subakute (chronische) Form 
der Erkrankung). Nach ausführlicher Literaturübersicht werden im ersten 
Teil zunächst klinische Befunde (4) beschrieben. Uns interessiert hier be- 
sonders die „pathologisch-anatomische Untersuchung eines Falles von 
Poliomyelitis anterior acuta gegen Ende des Reparationsstadiums“ (S. 329). 
In dem beschriebenen Fall war die Poliomyelitis vor 2 Jahren überstanden 
worden. Die anatomische Untersuchung ergab die in derartigen Fällen 
beobachteten Veränderungen. Es ließen sich noch zahlreiche Fettkörnchen- 
zellen nachweisen. Zu der Frage, welche Veränderungen bei der akuten 
Poliomyelitis primär sind, die parenchymatösen oder interstitiellen, nimmt 
Verf. nicht bestimmt Stellung. Er meint mit anderen Autoren, daß diese 
Frage morphologisch nicht zu lösen ist. 

Auch im zweiten Teil finden wir nach Literaturübersicht und klini- 
schen Mitteilungen einen pathologisch-anatomisch untersuchten Fall von 
subakuter Poliomyelitis. Der Exitus des 68-jähr. Mannes trat etwa 
11 Monate nach Beginn der Erkrankung ein. In den Vorderhörnern des 
Rückenmarkes fanden sich die stärksten Veränderungen im Sinne einer 
Degeneration der Nervenzellen und einer Rarefikation des Nervenfaser- 
netzes. Nirgends war in der Umgebung der Gefäße Rundzelleninfiltration 
zu sehen. Die Nervenzellen waren anscheinend primär ergriffen. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Bruining, Zwei Fälle von sog. Poliomyelitis anterior chro- 
nica bei Vater und Sohn. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 
Bd. 27, 1904, Heft 3 u. 4, S. 269.) 

Bei dem Vater begann die Erkrankung an der Wurzel der rechten 
unteren Extremität, griff dann auf die Schultern, Thoraxmuskulatur und 
Sprachmuskeln über. Er starb im 46. Lebensjahre nach 1!/,-jähr. Dauer 
der Krankheit an Pneumonie. Der Sohn erkrankte im 23. Lebensjahre 
zu einer Zeit, wo der Vater noch gesund war, bei ihm begann die Atro- 
phie in der Nackenmuskulatur, Tod nach 1Y/, Jahren. Mikroskopisch fand 
sich im Rückenmarke des Vaters eine primäre Degeneration der nervösen 
Elemente der Vorderhörner mit sekundärer Beteiligung des Stützapparates 
und leichten Veränderungen der weißen Substanz. Zeichen einer Ent- 
zündung lassen sich nicht auffinden. Friedel Pick (Prag). 


Spiller, W. &., Congenital spastic rigidity of the limbs (con- 
genital hypertonia Little’s disease). (Univ. of Pennsylvania 
med. bull., 1905, January.) 

Verf. fügt den 2 früher von ihm beschriebenen Fällen 2 neue mit 
Sektionsbefund an. In dem einen Fall lag eine Agenesie der Pyramiden- 
bahnen im Rückenmark ohne makroskopisch erkennbare Veränderungen 
wohl infolge von Frühgeburt vor; im anderen Falle war der ganze Sym- 
ptomenkomplex (spastische Rigidität aller Extremitäten, Sprachstörung, 
geringe psychische Entwicklung) von einer Veränderung des Cervikalteils 
des Rückenmarks abhängig. Vor allem die hinteren Wurzeln waren hier 
fast ganz sklerotisch und sehr klein, so daß sie erkrankt zu sein schienen, 
bevor sie noch recht ausgebildet waren. Herzheimer (Wiesbaden). 


Haushalter et Collin, R., Malformation de l’&corce cérébrale; 
avec agénésie du corps calleux et du faisceau pyramidal 
chez un enfant atteint de rigidité spasmodique géné- 
ralisée. (Compt. rend. de la soc. de biol., 1905, S. 137.) 
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Bei einem 6-jährigen mikrocephalen idiotischen Kind, das seit der 
Geburt das ausgesprochene Bild der Littleschen Krankheit gezeigt hatte, 
fanden sich die in der Ueberschrift schon bezeichneten Mißbildungen des 
Gehirns. Am letzteren fiel die geringe Entwicklung des Großhirns und 
Ungleichheit der Hemisphären auf; Mikro- und Polygyrie.e An der rechten 
Hemisphäre ist die Gegend vor der Fissura Sylvii und der Zentralfurche 
und der Lobulus insulae atrophisch. An der linken sind die meisten Teile 
mit Ausnahme eines Teiles des Temporallappens atrophisch. Mangel des 
Balkens und infolgedessen des größten Teiles der Fasern des Centrum 
semiovale; die graue Rinde und die Pyramidenzellen zeigen keine erheb- 
liche Veränderung. Die Capsula interna ist kaum angedeutet, im Rücken- 
mark starke Atrophie der gekreuzten Pyramidenbahnen, während die 
direkte unversehrt ist; Atrophie der Pyramide in der Medulla. Die Ab- 
wesenheit des Balkens deutet darauf, daß die Entwicklungshemmung etwa 
im 3. Intrauterinmonat Platz gegriffen hat. Blum (Straßburg). 


Rhein, J. H. W., A pathological study of acute Myelitis (with 
a report of two cases). (Univ. of Pennsylvania med. bull., 1905, 
January.) 

In seinem ersten Fall nimmt Rhein an, daß das Rückenmark selbst 
wie die Gefäße desselben gleichzeitig von einem Toxin oder sonst einem 
Gifte angegriffen wurden und daß so der degenerative Prozeß der nervösen 
Elemente und der entzündliche, die Gefäße betreffende Hand in Hand 
gingen. 

Im zweiten Fall fehlten Entzündungserscheinungen bis auf einige 
kleine, vielleicht erst in der Agonie aufgetretene Blutungen der Hinter- 
hörner vollständig. Die degenerativen Prozesse verliefen also hier unab- 
hängig von Entzündung oder Gefäßveränderungen. 

An der Hand einer genauen Literaturzusammenstellung von 52 Fällen 
von akuter Myelitis mit Autopsiebefund (unter Ausschluß der Eiterungen 
und syphilitischen Erkrankungen des Rückenmarks und der apoplektischen 
Fälle) teilt R. in zwei große Gruppen ein. In der ersten liegen entzünd- 
liche Prozesse mit Veränderungen der Gefäße vor; es besteht Infiltration 
und mehr oder weniger hochgradige Zerstörung der nervösen Elemente. 
Die zweite Gruppe entbehrt der Entzündungserscheinungen; ganz unab- 
hängig hiervon treten die Degenerationen auf. Diese letzteren Fälle sollen 
weit seltener sein. Herxheimer (Wiesbaden). 


Weisenburg, T. H., Pseudobulbar palsy (report of three cases 
with necropsy and of three cases without necropsy). (Univ. 
of Pennsylvania med. bull., 1905, January.) 

Die Ueberschrift mit ihrem Untertitel zeigt den Inhalt an. In seinen 
zusammenfassenden Bemerkungen über die Pathologie der Pseudobulbär- 
paralyse sagt Verf., daß sie beim Erwachsenen wohl stets von doppel- 
seitigen Veränderungen abhängt und daß diese in der Rinde, unter dieser, 
in der inneren Kapsel, den großen Ganglien, Großhirnschenkeln, Brücke 
und Medulla oblongata und zwar ganz besonders häufig in dem Linsen- 
kern ihren Sitz haben können. Sie bestehen in Erweichungen oder Hämor- 
rhagieen, teils groß genug, um makroskopisch aufzufallen, teils erst nach 
sorgsamer mikroskopischer Untersuchung erkennbar. Abhängig sind diese 
Veränderungen gewöhnlich von einer Arteriosklerose der Gehirnarterien. 
Die Kinder-Pseudobulbärparalyse hängt gewöhnlich von Entwicklungs- 
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Thrombose oder Tumoren in den großen Ganglien hervorgerufen werden. 
Herzheimer (Wiesbaden). 


Bücheranzeigen. 


Meyer, K., Die klinische Bedeutung der Eosinophilie. (Preisarbeit der 
Universität Rostock. Berlin 1905. 106 Seiten. Preis broch. 3 M.) 

Verf. gibt in der vorliegenden fleißigen und wertvollen Studie einen Ueberblick 
über das Vorkommen und das Verhalten der eosinophilen Zellen im Blut unter nor- 
malen und besonders unter pathologischen Verhältnissen. Dabei hat Verf. versucht, 
soweit es Literatur und eigene Untersuchungen zuließen, möglichst vollständig die kli- 
nisch in Betracht kommenden Krankheiten zu berücksichtigen. Die lokale Eosinophilie 
in Sputum, Hautblasen, Eiter und gonorrhoischem Sekret ist in einem besonderen Ab- 
schnitt behandelt. Die Literatur von 414 Nummern ist eingehend berücksichtigt, zum 
Teil auch kritisch gesichtet. 

Von Hprpereosinophilie spricht Verf. wie Ehrlich bei Werten über 4 Proz., von 
Hvpeosinophilie bei solchen unter 0,5 Proz. der weißen Blutkörperchen. Bei den fieber- 
haften Infektionskrankheiten besteht im allgemeinen während des Fiebers eine Hyp- 
eoxinophilie, ihr vermehrtes Auftreten ist im allgemeinen ein prognostisch günstiges 
Anzeichen, besonders deutlich z. B. bei der Pneumonie. lassen Ee besteht da- 
gegen bei Scharlach und Trichinose. Hervorzuheben ist ferner die Hypereosinophilie 

eim Asthma bronchiale, bei den parasitären Darmerkrankungen, Echinococcus von Leber 

und Milz, bei Cystitis, Parasitismus in den Harnorganen, bei der myelogenen Leukämie, 
wo die größten absoluten Werte anzutreffen sind, bei gonorrhoischen Erkrankungen, bei 
Erkrankungen der Haut. Zwischen allgemeiner und lokaler Eosinophilie besteht, wenn 
auch kein EC so doch oft deutlich bemerkbarer Zusammenhang. 

Wenn auch eine eindeutige praktische Verwertung der Verhältniszahlen der 
Eosinophilen zur Zeit nicht möglich erscheint, bilden sie doch in gewissen Fällen ein 
nicht zu unterschätzendes Hilfsmittel zur Diagnose. Wer sich mit hämatologischen 
Studien befassen will, wird die Arbeit K. Mayers als eine willkommene Bereicherung 
der Literatur ansehen müssen und der aufgewandten Sorgfalt und Arbeit seine An- 
erkennung nicht versagen können. Kurt Ziegler (Breslau). 


Neugebauer, Franz v., 103 Beobachtungen von mehr weniger hochgradiger 
Entwickelung eines Uterus beim Manne etc. etc. (Leipzig, Verlag von 
Max Spohr, 1904.) 

Verf. zählt die aus der Literatur bekannten Fälle auf, wobei besonders auf das 
Auftreten menstrueller Blutungen bei derartigen Individuen hingewiesen wird, da diese 
Tatsache dafür sprechen könnte (Verf. spricht sich nicht bestimmt dafür aus), daß in 
einem Individuum Ovulation und Spermabildung stattfinden könne Es wird weiter 
eine Zusammenstellung von 58 Beobachtungen von periodischen genitalen Blutungen 
menstruellen Anscheins, pseudo-menstruellen Blutungen, Menstruatio vicaria, Molimina 
menstrualia u. s. w. bei Scheinzwittern mitgeteilt. Lucksch (Üzernowitz). 


Böhm, A. und Oppel, A, Taschenbuch der mikroskopischen Technik. 
5. Aufl. München und Berlin, R. Oldenbourg, 1904. 

Daß das Taschenbuch der mikroskopischen Technik sich in der Praxis bewährt 
hat, beweist sein Erscheinen in fünfter Auflage, welche von Böhm allein bearbeitet 
worden ist. Trotz der vielen Auflagen hat das Buch seinen Umfang als „Taschenbuch“ 
nicht überschritten, was durch prägnante Darstellung des Wichtigsten unter Weglassung 
der überholten und weniger wichtigen Methoden erreicht worden ist. Das beigegebene, 
bis auf die neueste Zeit durchgeführte Literaturverzeichnis ermöglicht dem Leser, sich 
leicht über jeden ihn interessierenden Gegenstand genauer zu informieren. 

Das kleine Werk berücksichtigt die besonderen Zwecke der pathologischen Unter- 
suchungen nicht, sondern dient ausschließlich der anatomischen und embryologischen 
Forschungsmethode, Es wird daher im pathologischen Laboratorium die bewährten 
Anleitungen zur Technik pathologisch-histologischer Untersuchungen nicht ersetzen, aber 
eine willkommene Ergänzung derselben bilden können. Jores (Braunschweig). 


Nauwerck, C., Sektionstechnik für Studierende und Aerzte. 4. Auflage. 
Jena, G. Fischer, 1905. 
Das bereits gut eingeführte Buch bedarf kaum einer weiteren Empfehlung. Die 
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neue Auflage ist durch eine kurze Darstellung der Befunde bei Vergiftungen vervoll- 
ständigt worden. Auch einige neue Abbildungen sind hinzugekommen. Die Vorschläge 
von Heller, der das Zenkersche Verfahren weiter auszubilden sucht, sind ausführ- 
licher als früher wiedergegeben. Im großen und no vermag sich Verf. den Be- 
strebungen auf Aenderung der Sektionstechnik nicht anzuschließen und hält gerade 
für die Ausbildung der Studierenden die Herausnahme der einzelnen Organe und ihre 
gründliche Untersuchung für die am meisten nutzbringende Methode. 
L. Jores (Braunschweig). 


Fick, Rudolf, Handbuch der Anatomie und Mechanik der Gelenke. Erster 
Teil: Anatomie der Gelenke. Jena, G. Fischer, 1904. 512 S. 

Das Buch Ficks über die Anatomie der Gelenke (18. Lieferung des „Handbuch 
der Anatomie des Menschen“, herausgegeben von K. v. Bardeleben) dürfte den weit- 
gehendsten Anforderungen, die man an ein Handbuch zu stellen gewohnt ist, entsprechen. 
Außerordentliche Gründlichkeit in der Durcharbeitung des Stoffes, ohne daß da- 
durch die Uebersichtlichkeit leidet, sowie knappe und klare Darstellung sind die Vor- 
züge dieses Buches. Unterstützt wird die Schilderung durch eine große Zahl meist 
farbiger Abbildungen im Text. Dieselben sind zum Teil dem bekannten Atlas von 
His-Spalteholz entnommen; zum Teil in gleicher Art für das vorliegende Werk be- 
sonders angefertigt worden. 

Für die pathologische Wissenschaft liegt der Wert des Buches in der eingehenden 
Darstellung der normalen Anatomie der Gelenke, Geleukhöhlen und Bänder, da die 
Kenntnis der normalen Verhältnisse die naturgemäße Grundlage des Verständnisses 
der krankhaften Abweichungen bildet. Der Verf. hat aber auch am Schlusse einzelner 
Abschnitte die Nutzanwendung des Geschilderten auf die Pathologie und Chirurgie be- 
rührt in Form von „praktischen Bemerkungen“. Obwohl kurz gehalten, sind dieselben 
sehr wohl geeignet, den Leser auf die Berührungspunkte der normalen Anatomie mit 
pathologischen und chirurgischen Dingen hinzuweisen. L. Jores (Braunschweig). 
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Technik und Untersuchungsmethoden. 
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Zur Histologie des Rhabdomyoms, 


Von Dr. R. Spuler, Karlsruhe. 
Mit 4 Figuren im Text. 


Das Präparat, das hier beschrieben werden soll, stammt vom Uterus. 
Das Stück (Probeexcision) wurde mir von einem hiesigen Kollegen zur 
Untersuchung und Diagnosenstellung übergeben. Nach den Angaben des- 
selben hatte sich der Uterus unter seiner Beobachtung vergrößert, und es 
bestand Verdacht auf einen malignen Tumor. 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XVI. 22 


— 338 — 


Ich machte zuerst von dem mir in Formol übergebenen Stück Rasier- 
messerschnitte und traf damit auf ein zellreiches Gewebe mit vielen Rund- 
zellen. Das mikroskopische Bild war dem des Sarkoms ähnlich. Der 
Kollege entschloß sich daraufhin zur Totalexstirpation des Uterus. In der 
Zwischenzeit hatte ich das Präparat in Paraffin eingebettet und fand gleich 
an den ersten Schnitten, daß die Verhältnisse nicht so einfach lagen; daher 
bemühte ich mich noch vor der Operation um das ganze Präparat, leider 


Fig. 1. 


wurde es aber versehentlich gleich verbrannt. So ist es mir nur möglich, 
über den Befund an einem Teil des Uterus zu berichten; da dieser doch 
immerhin viel Interessantes hat, glaubte ich ihn publizieren zu sollen, um 
so mehr, da auch Gebeimrat J. Arnold, dem ich die Präparate vorlegte, 
mir zur Veröffentlichung riet. 

Gefärbt wurde mit Hämatoxylin, Rubin—Pikrinsäure, Eisenalaun— 
Hämatoxylin—Rubin, Alaun—Cochenille—Weigerts Elastinfarbe, Coche- 
nille (mit Essigzusatz)— Eisenalaun. 
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Der Tumor gehört zu den Mischgeschwülsten mit höher differenzierten 
Geweben. Diese werden heutzutage wohl allgemein als kongenital ange- 
sehen ; hervorgegangen aus Keimverlagerung bei der Ontogenese. 

Zuerst mögen, als am meisten auffallend, die Elemente der querge- 
streiften Muskulatur besprochen werden. Die Muskelbündel sind sehr ver- 
schieden in ihrer Anordnung und Form, 8—40 u dick und von sehr ver- 
schiedener Länge. Bald liegen die Fasern parallel nebeneinander und nahezu 
gerade (Fig. 1 m), bald sind die Fasern mehr gewunden (Fig. 1 g, 2 g), 
bald liegen auch die Fasern regellos durcheinander. 

Spindelzellen, wie sie vielfach beschrieben sind, oder auffallend dünne, 
lange Fasern!) fanden sich nicht, dagegen in Hüllen eingeschlossene, kleine 
Stücke von Muskelplasma, 
wie einige in Fig. 4a dar- 
gestellt; in solchen ist nicht E: € e 
immer ein Kern nachzu- -A i Ze e 
weisen. iz 3 eh 

In weitaus dem größten . | i ck 
Teil der Muskelfasern liegt AA AONAN e D 
der Kern oberflächlich wie iR d 
bei den normalen Muskeln. "WW Se i A 
Dies geben für ihre Fälle BAY CANON u‘ 
auch Marchand, Per- ET AH TI 8 
nice etc. an. — Nur selten werner e 
finden sich die Kerne iu AT 
der Mitte des Plasmas, wie Ce d AC OG 
das Ribbert als konstant ® S Ei U SC 
angibt. Es lassen sich diese Pt > 
Verhältnisse an Querschnit- VI et x 
ten für meine Präparate sehr "WW E CZ 
gut feststellen (cfr. Fig. 2). RT e 3 
Schlauchförmige Gebilde von Rh A TE 
embryonalem Typus, wie das v Än géie Séi 
von Ribbert, Seifert, F Zeng Ee gef 
Starck u. a.?) angegeben, Br 
konnte ich nirgends auffinden. ET 

An vielen Fasern findet Va 
sich eine oft sehr deutlich er 
ausgeprägte Querstreifung OL 
(Fig. 1, 2, 4), an fast allen ae: 
eine feine Jängsstreifung, 
vielfach diese letztere allein. 

Nicht selten ist auch keiner- 

lei Streiffungg am Sarko- 

plasma zu sehen, Eine Körnelung findet sich an einigen Stellen im 
Plasma. In Figur 2 ist an der kugelig aufgetriebenen Stelle eine der- 
artige Erscheinung dargestellt, die dunkler gefärbten Tropfen sind hier 
durch ein gleichgefärbtes, fädiges Gerüst verbunden. 

Das Bild hat äußerlich Aehnlichkeit mit den Anschwellungen der 
Muskelfasern bei der Regeneration. Ich glaube aber doch, daß man diese 


Fig. 2. 


1) Ribbert, Virch. Arch., Bd. 130. — Marchand, ebenda, Bd. 100. — Pernice, 
ebenda, Bd. 113. — Zencker, ebenda, Bd. 120. — Benatti, ebenda, Bd. 171. — Fu- 
jiami, ebenda, Bd. 160. — J. Arnold, Zieglers Beiträge, Bd. 8. 

2) Seifert, Zieglers Beiträge, 1900. — Starck, Zeitschr. f. Heilkunde, Bd. 22. 
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Auftreibung sowie die hyaline Muskelsubstanz mit Arnold, Marchand, 
Wolfensberger!) u. a. als Degenerationserscheinungen auffassen muß, 
wenn auch an diesen Stellen keine eigentlichen Kerndegenerationen zu 
finden sind. Besonders auffallend sind die kurzen 
dicken Muskelelemente, wie sie in Fig. 3 darge- 
stellt sind; oft liegen diese kurzen Stücke ganz 
regellos durcheinander. Das Plasma zeigt teil- 
weise eine feine Längsstreifung und Querwülste, 
wie wenn die ganze Fibrille gestaucht wäre. An 
diesen kurzen Bündeln sind die Kerne oft quer- 
gestellt. Daß diese Bilder durch die Konser- 
vierung und Präparation entstanden sind, kann 
ich wohl ausschließen, da das umliegende Ge- 
webe dafür keinen Anhalt gibt. Ob es Degene- 
rationserscheinungen oder Wachstumsanomalieen 
sind, will ich nicht entscheiden, halte letzteres aber für wahrscheinlicher. 
Denn bei einem Tumor fällt die formbildende Kraft (Druck, Zug etc.) der 
Funktion weg. 

In der Frage über die Ausbildung des Sarkolemms an den Muskel- 
fasern. des Rhabdomyoms muß ich mich Hauser?) anschließen, der vor 
allem bei degenerierenden Fa- 
sern ein solches deutlich aus- 
geprägtfand. Arnold, Fran- 
qué, Marchand beschreiben 
eine Andeutung von Sarkolemm, 
Ribbert stellt das Vorhanden- 
sein in Abrede, ebenso Hel- 
bing 8) für seinen Fall. 

Bei den gewöhnlichen quer- 
eher Fibrillen (Fig. 1 u.2) 

nden wir einen deutlichen 

Saum um die längs- und quer- 
geschnittenen Fasern, ebenso 
bei den kurzen in Fig. 3 wie- 
dergegebenen, dort sehen wir 
einen Teil der Membranhöhle 
nicht durch Plasma ausgefüllt. 
Deutlicher noch sehen wir diese 
schlauchartigen Hüllen an Stel- 
len, wie in Fig. 2s und 4 dar- 
gestellt. Dies Sarkoplasma füllt 
sozusagen diese Hüllen immer 
Fig. 4. nur auf kurze Strecken aus 

und faltet dann diese auf. Bei 

der scharfen Differenzierung, die die Färbung mit Cochenille-Eisessig—Eisen- 
alaun?) gibt (das Sarkoplasma wird leuchtendrot, das Sarkolemm blau- 
schwarz, Fig. 4), sind die Verhältnisse des Sarkolemms deutlich zu sehen. 
Bezüglich dieser nur streckenweisen Ausbildung der Muskelfasern läßt sich 
auch wieder die Frage stellen: sind das Wachstumsanomalieen oder Degene- 


1) Wolfensberger, Zieglers Beiträge, Bd. 11. 
2) Hauser, Virch. Arch., Bd. 88. 
3) Helbing, Centralbl. f. Pathol., Bd. 9. 
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ration des Sarkoplasma? Für die Frage des Vorhandenseins von Sarko- 
lemm bleibt das gleichgültig. 

Ribbert halt alle Umhüllungen an den Muskelfasern für binde- 
gewebig und bildet auch derartige Hüllen aus Bindegewebsfibrillen ab. 
Was ich an meinen Präparaten finde, verhält sich aber ganz anders als 
das von Ribbert dargestellte, und ich glaube nicht, daß man diese 
kontinuierliche, dem Sarkoplasma dicht aufliegende Hülle, die oft wie 
ein Schleier über die Fasern zieht, als aus Bindegewebsfibrillen sekundär 
entstanden ansehen darf. 

Neben diesen Elementen der quergestreiften Muskulatur findet sich 
Bindegewebe in verschiedener Ausbildung; bald zellreich, bald faszikulär 
(Fig. 1 u. 2). Stellen wie in Fig. 2b abgebildet, finden sich öfters an ver- 
schiedenen Stellen, jedoch nie sehr ausgedehnt. Es finden sich hier auch 
viele Rundzellen. An der hier wiedergegebenen Stelle könnte man ja zu 
der Auffassung gelangen, diese Rundzellen seien aus dem Gefäß ausge- 
wandert; wahrscheinlicher ist mir die Annahme, daß es mesenchyma- 
tische Keimzellen sind, die hier ein mehr embryonales, sarkomähnliches 
Gewebe bilden; Kernteilungsfiguren waren nirgends aufzufinden. 

An den zahlreichen Gefäßen der Geschwulst fällt die starke Ent- 
wicklung der Muscularis, Längs- und Ringmuskelschicht auf, oft ist die 
Muscularis doppelt so dick als das Lumen des Gefäßes. Hauser gibt 
für seinen Fall dünnwandige, erweiterte Gefäße an, Helbing fand in 
seinem Tumor die Gefäße nur aus einer Endothellage bestehend. Glatte 
Muskelfasern finden sich außer an den Gefäßen auch sonst noch im Prä- 
parat verbreitet; Anhaltspunkte zur Annahme einer Metaplasie der glatten 
in quergestreifte Muskeln konnte ich nicht finden. Die elastischen Fasern 
sind an den Gefäßen gut entwickelt, aber auch sonst im ganzen Stück 
verbreitet (Fig. 1, hier dunkel wiedergegeben). 

In allen untersuchten Schnitten findet sich Fettgewebe, vielfach in 
typischer Weise entwickelt, dann aber auch nur vereinzelte Zellen, wie in 
Fig. 1 f zu sehen. Bei diesen einzelnen Hohlräumen wurde nirgends eine 
Auskleidung mit Endothel gefunden, so daß es sich bier wohl nicht um 
Cystenbildungen, sondern nur um Fettzellen handeln kann. Eine nach- 
trägliche Reaktion auf Fett war eben am eingebetteten Material nicht mehr 
möglich, ebenso konnte keine Glykogenreaktion gemacht werden. Färbung 
auf Schleim war ohne Ergebnis. 

Wenn wir den Befund zusammenfassen, so finden wir, daß sich an 
dem Aufbau der Geschwulst, soweit sie untersucht werden konnte, nur 
Elemente des mittleren Keimblattes und des Zwischenblattes beteiligen. 

Soweit mir die Literatur zugänglich war, konnte ich kein Rhabdo- 
myom des Uterus beschrieben finden, das aus so verschiedenen Geweben 
zusammengesetzt war. Vor allem ist kein elastisches Gewebe und kein 
Fettgewebe gefunden worden. Die mögliche Genese derartiger Tumoren 
ist ja in den letzten Jahren so eingehend erörtert worden (Wilms etc.), 
daß ich hierauf nicht näher einzugehen brauche. Der Befund an dieser 
Geschwulst ist, besonders was die Ausbildung der Elemente von quer- 
gestreifter Muskulatur betrifft, verschieden von den bisher beschriebenen 
und trägt so doch etwas zur Erweiterung unserer Kenntnisse von den 
möglichen Ausbildungen der Gewebe an derartigen Gebilden bei. 


Lé 


Zur Färbung mit Cochenille möchte ich bemerken, daß die Farbe 
nach dem Verfahren meines Bruders A. Spuler dargestellt und dann 
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etwa 1/, —!/, Proz. Eisessig zugesetzt wird. Die Farbe kann dann 
wie die gewöhnliche Cochenille zur Stückfärbung benutzt werden, mit 
Vorteil aber auch zur Schnittfärbung. Eisenalaundifferenzierung wie ge- 
wöhnlich. Die roten Blutkörperchen färben sich intensiver rot, ebenso 
die quergestreifte Muskulatur, wenn die Stücke nicht zu lange in Alkohol 
gelegen. Außerdem ist die Farbe gegen Alkalien viel weniger empfindlich. 


Nachdruck verboten. 
Ueber einen grofsen Nierentumor beim Kaninchen. 
Von Prof. Dr. ©. Lubarsch in Groß-Lichterfelde. 


Mit 2 Figuren im Text. 


Die Mitteilung G. A. Wagners in No. 4 dieser Zeitschrift veranlaßt 
mich, einen Fall von Nierentumor bei einem Kaninchen ausführlicher zu 
beschreiben, den ich bisher nur gelegentlich kurz erwähnt habe (meine 
Ergebnisse, Jahrg. 6, S. 958). Bei meinen zahlreichen, noch in Rostock 
vorgenommenen Versuchen über Einimpfung von Speicheldrüsen- und 
anderen Organstücken in die Kaninchenniere fand sich bei einem Tiere, 
das fast 4 Monate nach der Operation am Leben gelassen war, ein großer, 
mehr als die Hälfte der linken Niere einnehmender Tumor. Das Tier war 
in der letzten Zeit etwas abgemagert und hatte verminderte Freßlust dar- 
geboten und wurde, als es eines “Morgens vom ‚Diener sterbend im Stalle 
gefunden wurde, von mir getötet. 

Bei der Sektion fand sich die Önerationswunde gut geheilt, die linke 
Niere retroperitoneal etwas verwachsen, die Fettkapsel aber verhältnismäßig 

leicht lösbar, hier und da 

Titor von rostbraunen Streifen 

X (alte Blutungen von der 

Operation her) durchsetzt. 

= = Schon nach Lösung der 
d des | Fettkapsel sieht man, daß 
| die ganze obere Hälfte 

Ä ' der Niere in eine knollige 
1 . : Geschwulstmasse verwan- 
i | | delt ist (Fig. 1), über die 
d j die  Bindegewebskapsel 
= mit stark gefüllten Ge- 
= fäßen sich hinzieht; sie 
ist aber fast überall gut 
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OS. unterer = , 
| “Nierenteil lösbar und nur an einer, 
Fig. 1. Linke Niere mit Tumor von der dicht am oberen Pol ge- 
Oberfläche geschen. Natürl. Größe. legenen Stelle, ungefähr 


dort, wo vor 4 Monaten 
die Einimpfung von Speicheldrüsengewebe vorgenommen war, mit dem 
Tumor verwachsen. Die untere Ilälfte der Niere zeigt an der Oberfläche 
keine Veränderungen. Auf dem Durchschnitt zeigt es sich, daß die Neu- 
bildung eine größere Ausdehnung besitzt als an der Oberfläche (Fig. 2); 
sie reicht hier auch in die andere Hälfte der Niere hinein und geht bis 
dicht an das Nierenbecken heran; im oberen Abschnitt ist die Mark- 
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substanz fast ganz verdrängt, während sie im unteren noch gut sich von 
der Rinde abhebt und deutlich hervortritt. Ueberall ist aber der Tumor 
vom Nierengewebe scharf abgegrenzt und ebenso, wie an der Oberfläche, 
von knolliger Gestalt, indem zahlreiche, annähernd kuglige Gebilde ihn 
zusammensetzen; er ist | 

von gelblicher Farbe, | Tumor 

fest-weicher Konsistenz Nierenrinde A Nierenmark- 
und mäßigem Blutge- Be: nn 
halt; der Bau ist ein I ee eg E 7 
feinlappiger, bier und an i ae 
da körniger; im oberen Cysten 7 = 
Abschnitt finden sich i i r wo 
auch rundliche -und d 
spaltenförmige, mit Ä 
bräunlicher Flüssigkeit EI NE 2 
gefüllte Höhlen. Br - 


Die mikroskopi- 
sche Untersuchung der 
Neubildung ergab im we- 
sentlichen Ee Verhältnisse. Die Hauptmasse besteht aus drüsenartigen Bildungen von 
verschiedener Gestalt und Weite; vielfach sind es langgestreckte Schläuche mit ziemlich 
weitem Lumen, in das papilläre Wucherungen vorspringen, oft auch nur enge Röhren, 
in denen nur noch ein kleiner Spalt zwischen den gegenüberliegenden Epithelzellen 
übrig geblieben ist. An zahlreichen Stellen stimmt das histologische Bild völlig mit 
der Abbildung überein, die Wagner auf Figur 3 von seinem Üterustumor gegeben hat. 
Die Epithelien sind überall von eylindrischer oder kubischer Gestalt, die Kerne sehr 
ehromatinreich; mitunter finden sich in den Zellen 2 Kerne, stellenweise auch Mitosen, 
an einzelnen Stellen auch typische epitheliale Riesenzellen. Das Geschwulststroma 
wird überall von zellreichem Bindegewebe gebildet, das meist nur in schmalen Zügen 
auftritt und bald reichlich, bald spärlich dünnwandige Blutgetäße enthält, mitunter aber 
auch breite Balken und Septen bildet, wodurch die einzelnen Knollen der Geschwulst 
voneinander abgegrenzt werden. Die Bindegewebszellen sind an vielen Stellen vorwiegend 
rundlich, wie im follikulären Bindegewebe, an anderen Stellen dagegen mehr spindelig. 
In einzelnen Abschnitten der Geschwulst treten nun aber die epithelialen Beitandteile 
ganz zurück und die Hauptmasse wird gebildet von sich mannigfach kreuzenden 
Bündeln dicht gedrängter Spindelzellen, zwischen denen ganz schwache Züge und Röhren 
kubisch epithelialer Zellen noch vorhanden sind. Hier und da sind auch Nekrosen 
und Blutungen, ferner evstische Erweiterungen der drüsigen Bildungen vorhanden und 
endlich werden auch dicht unter der Kapsel an verschiedenen Stellen kleine Bündel 
glatter Muskulatur gefunden. Dagegen gelang es trotz Untersuchung zahlreicher 
Stellen und vieler Schnitte nicht, irgendwo quergestreifte Muskulatur, Knorpel oder 
Plattenepithelinseln zu entdecken. 


Fig. 2. Linke Niere auf dem Durchschnitt. Natürl. Größe. 


Es braucht wohl nach diesen Beschreibungen Kaum noch hervorgehoben 
zu werden, daß die Neubildung die größte Aehnlichkeit mit den beim 
Menschen vorkommenden, als embryonale Adenosarkome bezeich- 
neten Geschwülsten besitzt. Wenn auch weder quergestreifte Muskulatur, 
noch Knorpel oder Nervengewebe gefunden wurde, so ist das doch auch 
in den betreffenden Tumoren des Menschen kein regelmäßiger Befund, 
sondern es kommen auch hier Geschwäülste vor, die genau den geschilderten 
Befunden in unserem Kaninchentumor entsprechen. Es erhebt sich nun 
die Frage, wie diese Neubildung entstanden ist und in welchem Zusammen- 
hange sie vor allem zu der ca. 4 Monate vorher vorgenommenen Ein- 
impfung von Speicheldrüsengewebe steht. 2 

Dafür, daß der Tumor aus den implantierten Speicheldrüsenstückchen 
entstanden ist, könnte man folgende Umstände anführen: 1) Er findet 
sich gerade in dem Teil der Niere, in den die Einpflanzung vorgenommen 
wurde 2) Zur Zeit der Einpflanzung des Speicheldrüsenstückchens be- 


— 34 — 


standen an der Nierenoberfläche, die immer genau untersucht wurde, nicht 
die geringsten Veränderungen. 3) Der Tumor ist überall ganz 
scharf vom komprimierten Nierengewebe abgegrenzt und 
selbst ein noch so voreingenommener Beobachter würde nicht im stande 
sein, irgend welche Uebergänge zwischen der Neubildung und dem Nieren- 
gewebe nachzuweisen. Die Geschwulst ist offensichtlich aus 
einem besonderen, in der Niere befindlichen Keim hervor- 
gewachsen. 4) Meine Untersuchungen über die Veränderungen, welche 
die eingepflanzten Speicheldrüsenstückchen in der Niere durchmachen, 
haben gezeigt, daß sich zahlreiche Epithelstränge und -Röhren bilden und 
daß die Epithelien allmählich immer ausgesprochener eine cylindrische 
und kubische Gestalt annehmen. Die Form der epithelialen Bestandteile 
der Neubildung würde also nicht gegen die Möglichkeit einer Ableitung 
von den eingepflanzten Speicheldrüsenstückchen sprechen. 

Trotzdem halte ich es nicht für erlaubt, diesen Zusammenhang als 
erwiesen zu betrachten, 1) deswegen, weil in meinen sonstigen zahlreichen 
Versuchen stets eine völlige Rückbildung der anfangs in Wucherung ge- 
ratenen Speicheldrüsenstückchen innerhalb 3—5 Monaten eintrat, 2) wegen 
des histologischen Baues der Neubildung, deren sarkomatöse Teile durch- 
aus die Zugehörigkeit zu den embryonalen Adenosarkomen erwiesen. 

Gerade dadurch wird meiner Ueberzeugung nach diese Beobachtung 
um so interessanter; sie ist eine Art experimenteller Beweis für die ja von 
den meisten pathologischen Anatomen vertretene Ansicht, daß in sehr 
vielen Fällen noch besondere Umstände hinzukommen müssen, damit aus 
unverbrauchten, verlagerten embryonalen Zellen Geschwülste werden. Ich 
habe das wiederholt, besonders auch für die Nierengeschwülste hervor- 
gehoben und vor allem darauf hingewiesen, daß die sehr häufigen, bald 
ganz kleinen, bald eine erhebliche Größe erreichenden Fibrolipomyome, 
Lipomyome und Fibrolipomyosarkome der Niere sich fast nur bei älteren 
Personen und nur ganz ausnahmsweise bei Kindern oder gar Föten vor- 
finden. Und ich möchte soweit gehen, zu sagen, daß die meisten embryo- 
nalen Verwerfungen zunächst nur mikroskopisch vorhanden sind und erst 
mit zunehmendem Alter, dadurch, daß sie ein besonderes, oft von dem 
des betreffenden Organs und des gesamten Körpers unabhängiges Wachstum 
besitzen, makroskopisch in die Erscheinung treten. Auch Askanazy bat 
ja ähnliches betont, wenn er neuerdings darauf hinweist, daß selbst die 
kompliziertesten Embryome oft erst im späteren Lebensalter zur Ent- 
wickelung kommen. — Nun könnte man freilich einwenden, daß diese 
Dinge zwar für die menschliche Pathologie wahrscheinlich, daß aber das 
Vorkommen embryonaler Verwerfungen in der Kaninchenniere bisher nicht 
erwiesen ist. Das ist ganz richtig und deswegen habe ich zahlreiche 
Nieren von Kaninchenembryonen und neugeborenen Kaninchen einer ge- 
nauen Untersuchung, zum Teil auf Serienschnitten, unterworfen. Es ist 
mir dann auch gelungen, in 2 Fällen Inseln fremdartigen Gewebes zu 
finden, nämlich imal an der Grenze von Mark und Rinde eine Insel 
hyalinen Knorpels und 1mal eine Plattenepithelinsel in der Marksubstanz ; 
häufiger, nämlich 3mal, fand ich kleine Züge glatter Muskulatur in der 
Rinde. Somit ist auch in dieser Hinsicht ein Parallelismus zu den Be- 
funden an Menschen (Busse) gegeben. Ich stelle mir daher die Tumoren- 
entstehung in diesem Falle so vor, daß sich zufällig gerade in der Nähe 
der Stelle, wo ich die Einimpfung von Speicheldrüsenstückchen vornahm, 
ein Einschluß embryonalen Gewebes in der Niere fand, der nur mikro- 
skopische Größe besaß. Unter dem Einfluß der im Anschluß an die 
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Speicheldrüsenimplantation stattfindenden Veränderungen, der Störungen 
des Kreislaufs und der Ernährung wurde dieses Gewebe zur raschen 
Wucherung angefacht und entwickelte sich so zu dem beschriebenen Tumor. 

Ich möchte es für nicht unwahrscheinlich halten, daß auch in dem 
Falle von G. A. Wagner die Verhältnisse ähnlich lagen. Denn wenn 
hier auch die Uterusschleimhaut ähnliche Wucherungserscheinungen dar- 
bot wie in den Tumoren, so ist ein deutlicher Zusammenhang doch nicht 
nachgewiesen und im übrigen sind die Geschwülste auch derartig scharf 
abgegrenzt, daß zum mindesten die Entwicklung aus besonderen abge- 
grenzten Keimen angenommen werden muß. In diesem Falle mag dann 
rege eine Trächtigkeit den Anlaß zur Geschwulstentwicklung gegeben 
aben. 

Zum Schluß möchte ich noch bemerken, daß ich mit kleinen Tumor- 
stücken und Tumorbrei sofort nach der Sektion Einimpfungen und Ein- 
spritzungen in die Niere von 4 anderen Kaninchen vornahm, die aber 
sämtlich ein negatives Resultat hatten. 


Nachdruck verboten. 


Bericht über die Verhandlungen des XXII. Kongresses für 
innere Medizin in Wiesbaden vom 12,—15. April 1908. 


Von Dr. Kurt Ziegler, Assist. der med. Klinik in Breslau. 


L Sitzung. Vorsitzender: Herr Erb (Heidelberg). 


üßung durch den Vorsitzenden, den Vertreter der Regierung und der Stadt. 

Der Vorsitzende gibt, nachdem er der Toten des Jahres, Riegel, Weigert und 
Finsen gedacht hat, einen Ueberblick über die glänzende Entwicklung der Medizin in 
den letzten 50 Jahren. Er beleuchtet ihre Bedeutung für Wissenschaft, Unterricht und 
ärztliche Praxis. Auf der anderen Seite betont er den bedauerlichen Rückgang der 
sozialen Stellung des Aerztestandes und die damit verbundenen Kämpfe. Eine scharfe 
Kritik erleiden die Auswüchse der Erwerbsbestrebungen einzelner, sowie die allzugroße 
geschäftliche Ausnutzung mancher ärztlicher Institute. Redner geht dann auf das 
überhandnehmende Bestreben der Spezialisierung der medizinischen Wissenschaft ein, 
insbesondere auf das Verhältnis der Neurologie zu innerer Medizin und Psychiatrie, und 
enkt schließlich noch der Neubildung der medizinischen Akademien, über deren 

utzen die Zukunft Belehrung geben müsse. 


Referat: Ueber Vererbung. 


1. Referent Herr H. E. Ziegler (Jena) gibt einen Ueberblick über den derzeitigen 
Stand der Vererbungslehre in der Biologie. Durch die genauere Kenntnis der Reifung von 
Ei- und Samenzelle, hauptsächlich gefördert durch die Weissmannschen Theorien, 
ist die biologische nn Befruchtungsvorganges besser bekannt geworden und 
der Begriff der Vererbung konnte schärfer enzt werden. Von der wahren Ver- 
erbung sind zu trennen: 1) der Uebergang von Krankheiten (Bakterien) von den Eltern 
auf den Keim; 2) eine Keimschädigung durch Toxine, anormale Stoffwechselprodukte; 
ferner unterscheidet sich die Verer ung bei den Protozoen, welche in einfacher Zell- 
teilung besteht, von der der höheren Organismen, bei welchen besondere Zellen, die 
Ei- und Samenzellen, zur Fortpflanzung und damit zur Vererbung bestimmt sind. 
Dieselben sind in ihren wesentlichen Eigenschaften bei Pflanzen und Tieren auffallend 
ähnlich. Von der größten Wichtigkeit für die Vererbung sind die Chromosomen, sie 
treten bei der Kernteilung in bestimmter Form und Anzahl auf, Ei- und Samenzelle 
besitzen die gleiche Anzahl von Chromosomen, bei der Amphimyxis ist daher der 
väterliche wie der mütterliche Einfluß derselbe. Dieses Verhältnis, wonach die be- 
fruchtete Eizelle die Hälfte der Chromosomen vom Vater, die andere von der Mutter 
erhalten hat, überträgt sich bei der Zellteilung auf alle Zellen des Organismus. Die 
Wirkung der Amphimyxis läßt sich am besten bei der Kreuzung verschiedener Tier- 
arten beobachten. Die Nachkommen zeigen meist eine Mischung der elterlichen Eigen- 


schaften, zuweilen tritt aber auch ein Rückschlag auf einen Großvater oder eine Groß- 
mutter oder auf eine ältere Stammform ein. Große Bedeutung hat das Mendelache 
Gesetz erlangt, welches eine ganz bestimmte Art von Rückschlag betrifft. Eine Er- 
klärung der Vererbungsvorgänge d das Verhalten der Chromosomen. Die Eizelle 
bildet bei der Reifung die sog. Richtungskörperchen, 3 kleine und 1 großes, ebenso die 
Samenzelle. In jedem Fall bilden sich aus den Chromosomen kugel- oder bandförmige 
Stücke, z. B. in Vierergru zusammenliegend.. Von diesen stammen zwei von 
väterlicher, zwei von mütterlicher Seite. Die reife Ei- oder Samenzelle enthält infolge 
eines eigenartigen Reduktionsvorganges ein Viertel aus jeder Vierergruppe. Welches 
Viertel dazu gewählt wird, ist eine Sache des Zufalls. Daraus erklärt sich die Ver- 
schiedenheit des Einzelindividuums, indem die Vermischung mütterlicher und väterlicher 
Chromosomen stets eine verschiedene sein kann. Nur die Gesamtzahl der Chromosomen 
bleibt stets die gleiche. 

Aus dem starken Vorherrschen väterlicher oder mütterlicher Chromosomen erklärt 
sich auch ein Rückschlag auf die Großväter oder die Großmütter oder entferntere 
Stamnıformen. Die Konstitution eines Menschen und die damit zusammenhängende 
Disposition zu einer Krankheit ist von den Vorfahren ererbt, auch hierbei ist ein Rück- 
schlag auf ältere Stammformen möglich. Alle Anlagen des Körpers und des Geistes 
sind von der Vererbung abhängig, welche die Macht eines Naturgesetzes hat. 

2. Referent: Herr Martius (Rostock) spricht über Krankheitsanlage und Vererbung 
mit besonderer Berücksichtigung der Tuberkulose. Er definiert zunächst scharf den 
Bern der Vererbung und läßt ihn nur für solche Eigenschaften gelten, welche als 
Anlagen im elterlichen Keimplasma enthalten waren. Die ganze Erbmasse des neu- 
entstandenen Individuums steckt nach Form und Inhalt in den beiden nach der Kopu- 
lation verschmelzenden Geschlechtszellen. Mit der Verschmelzung ist der Akt der 
Vererbung erledigt. Was nunmehr auf den wachsenden Embryo modifizierend einwirkt, 
kann nur ein äußerer Einfluß sein. Was zur Zeit der Geburt an dem Individuum 
vorhanden ist, ist angeboren, dies ist der allgemeine Begriff. Geirtige und körperliche 
Anlagen verdankt das Individuum beiden Eltern zu gleichen Teilen, ein hemmender 
oder fördernder Einfluß des mütterlichen Organismus auf die Entwicklung ist möglich, 
aber derselbe kann der fixierten Erbmasse im Sinne Weissmanns keine neue Deter- 
minante hinzufügen. Daraus ergibt sich die mann Schlußfolgerung. daß ee keine 
hereditären Krankheiten gibt und geben kann. Es kann wohl ein Krankheitserreger 
auf den Keim von der Mutter übergehen. Die Krankheit des Keimes ist nun aber 
keine hereditäre, sondern eine kongenitale, in der Embryonalzeit erworbene. Ea gibt 
also keine ererbte Lues, wohl aber eine kongenitale, ebenso für die Tuberkulose, wenn- 
gleich hier die fötale Infektion sicher nur eine sehr untergeordnete ätiologische Rolle 
spielt. Vererbbar dagegen sind die Anlagen zu Krankheiten, soweit sie eben in der Be- 
schaffenheit des Ahnenplasmas bedingt sind. M. spricht auch von Krankheitsdetermi- 
nanten, die jeder in wechselnder Art und Menge besitzt. 

Was nun die Frage der Vererbbarkeit einer individuell erworbenen Krankheits- 
disposition anbelangt, so glaubt M., daß dieselbe zum mindesten sehr fraglich ist, 
jedenfalls scheint ihre Rolle in der Geschichte des Menschen sowohl nach der physischen, 
wie der psychischen Seite eine geringe zu sein, wenn sie überhaupt in Betracht kommt. 
Alle Schädigungen der überwiegenden Masse der Körperzellen sind nicht vererbbar, eine 
Vererbung derartig erworbener Eigenschaften gibt es nicht. Trifft eine Schädi 
(Alkohol, Lues) auch die feineren Keimzellen, so kann auch die Nachkommen 
geschädigt werden, die Schädigung kann sogar rassegefährlich werden. 

M. vertritt also die Weissmannsche Lehre von der Kontinuität des Keimplasmas, 
als des arterhaltenden Prinzipes. Daß trotzdem das Einzelindividuum sein eigentüm- 
liches u haben kann und muß, ergibt sich aus den Tatsachen der Amphimyxis 
und den dabei statthabenden Reduktionsvorgängen. Wenn man bedenkt, daß jeder 
Mensch in der 12. Generation 4096 Ahnen besitzt, von denen er je eine oder mehrere 
Determinanten ererbt haben kann, so erscheint neben der Kontinuität auch die Variabilität 
des Keimplasmas verständlich. Die Beantwortung der Frage nach der Vererbung 
normaler oder pathologischer Art, psychischer und physischer Eigenschaften entspricht 
daher nur einer Wahrscheinlichkeitsrechnung. Die praktisch verwertbaren Ergebnisse 
sind ns Versuche der Verbesserung der se nach elektiven Prinzipien erscheinen 
aussichtalos. 

Gewisse Krankheiten scheinen erklärlich durch die Annahme einer angeborenen 
spezifischen Organschwäche (physiologische Albuminurie, genuine Schrumpfniere, Tabes, 
spastische Gerbe Muskeldystrophie, Diabetes, Gicht, Fettsucht etc.), oder durch 
die Annahme einer Heterologie gewisser Determinanten (Farbenblindheit, Hämophilie, 
Thomsensche Krankheit etc.). 

M. kommt zu den Schlußrätzen, daß alles krankhafte Wesen sich bekämpfen läßt, 
insbesondere gibt der Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten und den Alkoholismus 
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der Rassenhygiene ein erreichbares Ziel und wirklichen Inhalt. Nicht willkürlich be- 

bar sind dagegen die Kombinationen der Vererbungselemente. Je besser die 
Gesamtkonstitution der Eltern, desto größer ist die Aussicht auf gute Nachkummen- 
schaft. Die Natur ist der mächtigste Faktor für die Erhaltung der Rasse. 


2. Sitzung. Vorsitzender: Herr Leube (Würzburg). 


Herr Hamburger (Wien) spricht über „eine energetische Vererbungstheorie“. Er 
eht dabei von dem aus der Immunitätsforschung hervorgegangenem Gesetze von der 
Ärteinbeit aus, welches die verschiedensten Zellen eines Organismus in ihrem Eiweiß- 
aufbau als artlich gleich charakterisiert. Durch Ueberlegung kommt er zu der Forde- 
rung eines Gesetzes von der Rassen- und Individualeinheit. Danach ist jeder Organis- 
mus in all seinen Zellen art-, rassen- und individualcharakteristisch aufgebaut. Die 
Geschlechtszellen übertragen diesen Aufbau unter Assimilation der extracellulär gelegenen 
Nahrung auf alle Zellen des kindlichen Organismus. Sie vermitteln auch die Disposition 
z. B. zur Tuberkulose, welche in einer nicht näher bekannten Eigentümlichkeit des 
Eiweißaufbaues besteht. Eine Schädigung, die den Gesamtorganismus, also auch die 
Geschlechtszellen trifft, wie der chronische Alkoholismus, wird durch diese auf alle 
Zellen durch Assimilation vererbt. 
Hieran schließt sich der Vortrag des Herrn Rotschild (Soden a. T.) über den an- 
borenen Thorax paralyticus. Er unterscheidet eine angeborene und erworbene Form. 
tere disponiert zu Tuberkulose, ist aber nicht durch sie bedingt, letztere findet sich 
bei Kindern phthisischer Eltern und bei schlechten hygienischen Verhältnissen. 
Charakteristisch ist das Zurückbleiben des Thoraxumfanges unter der Hälfte der Körper- 
länge, der geringe Tiefendurchmesser und die Abflachung der vorderen Brustwand. Durch 
Vergrößerung der Intercostalräume kommt es zu scheinbarer Längenzunahme der Brust. 
Das Sternum ist zu klein, die Vitalkapazität der Lunge gering. Das Hauptgewicht 
legt R. auf das Verhalten des Sternalwinkels zwischen Corpus und Manubrium. Dieses 
ist in der Regel starr. Dadurch ist die une beschränkt, Lungen und Herzentwick- 
lung Eon: und die Ansiedelung von Tuberkelbacillen ermöglicht. 
folgt die Diskussion über die Referate und die zwei ersten Vorträge. Sie 
wird besonders lebhaft betreffe des Vorkommens des angeborenen Thorax paralyticus 
aus Herr Jessen (Davos) bestreitet dasselbe, während sich Herr Lennhoff (Berlin) 
ür Rotschilds Ausführungen erklärt. Herr von Hansemann (Berlin) weist auf 
die wichtigen Untersuchungen von Freund hin und erläutert an der Hand von Prä- 
ten in anschaulicher Weise, daß die Veränderungen am Sternalwinkel zur Entstehung 
es Thorax paralyticus ohne Bedeutung sind, dad sie erst sekundär in Erscheinung 
treten. Das Wesentliche und Angeborene ist eine Stenose der oberen Thoraxapertur 
infolge Verkürzung des Knorpels der 1. Rippe. Diese Anomalie kann vererbt werden 
und dieponiert den Träger zur Tuberkulose. Auch Herr Aufrecht tritt für die Ver- 
erbbarkeit des Thorax paralyticus ein. Er weist darauf hin, daß, je spitzer der Winkel 
zwischen der 1. Rippe und Sternum, desto stärker die Thoraxanomalıe ausgebildet ist. 
Heredität für Phthise gibt es nach A. nicht, wohl aber für Skrofulose, welche für die 
Ansiedelung der Tuberkelbacillen, und zwar auf hämatogenem Wege, disponiert. 
Herr Turban (Davos) glaubt, daß ein Locus minoris resistentiae der Lungen 
vererbbar ist, was aus der gleichen Lokalisation der Tuberkulose bei einzelnen Familien 


hervorgehe. 

Hear Michaelis (Rehburg) und Herr Neuburger (Frankfurt a. M.) teilen Er- 
fahrungen aus der Praxis mit, welche bei der einseitig familiären Verbreitung für Ver- 
erbung der Tuberkulose, ferner des Carcinoms, Diabetes, der Coronarsklerose, Nephritis 
procen. Die Tuberkuloseveranlagung kann nach 3—4 Generationen wieder verschwinden. 

orand (Karlsbad) weist auf die Bedeutung einer nu von Veränderungen der 
a eetaBdrusen hin, welche Veranlassung zu anderen Funktionsschädigungen geben 
nnen. 

An der Diskussion beteiligen sich ferner die Herren Poeh! (St. Petersburg), H of- 
bauer (Wien), Müller (Schlangenbad), v. Schrötter (Wien). 

Herr Lüthje (Tübingen) hat durch Inzucht und einseitige Ernährung Stoffwechsel- 
anomalien: Vermehrung der Harnsäure, Ablagerung harnsaurer Salze in Gelenken, 
Fettleibigkeit, Idiotie und Polyurie experimentell zu erzeugen vermocht. 

Herr Stäubli (München) teilt Versuche über den Gehalt an Agglutininen bei 
Föten von mit Typhus behandelten Meerschweinchen mit. Dieselben ergaben, daß die 
Agglutinine d die Placenta auf den Fötus übergehen. Die Eigenschaft Agglutinine 
zu bilden, wird nicht vererbt. Aehnliche Versuche teilt Herr Rostoski (Würz- 


burg) mit. 
Herr Albrecht (Frankfurt a. M.) macht noch einen Einwand gegen die Lehre 
von der nt des Keimplasmas und zu Gunsten der Vererbung erworbener Eigen- 
geltend. 
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Herr Ziegler wendet sich im Schlußwort gegen den Einwand Albrechts und 
betont, daß bei den angeführten Versuchen das elektive Prinzip das maßgebende sei 
und sie somit nicht beweisend für die Vererbung erworbener Eigenschaften sein können. 
Darauf erfolgt noch das Schlußwort von Herrn Martius. 


3. Sitzung. Vorsitzender Herr Erb (Heidelberg). 


Race nn der 3. Sitzung wird das Thema über Röntgen-, Licht- und Radiumtherapie be- 
andelt. 

Herr Hoffmann (Düsseldorf) berichtet über Erfolge der Behandlung von Leukämie- 
fällen mit Röntgenstrahlen. Er konstatierte stets Besserung des Er ia ae 
Verminderung der Leukocytenzahl und deutliche Verkleinerung der Milz. Nur einmal 
sah er Entzündung der bestrahlten Haut mit gangränösem Zerfall. Die Besserung 
überdauerte die Behandlung stets einige Zeit. 

Herr Krause (Breslau) berichtet über 6 Fälle von angeborener Leukämie, die über- 
aus günstig durch Röntgenbestrahlung beeinflußt wurden, Rückgang des Milztumors, 
der Leukocytenzahlen unter Vermehrung der Harnsäureausscheidung. 2 Fälle von 
lymphatischer Leukämie wurden weniger günstig beeinflußt. Auch bei einigen Fällen 
von pseudoleukämischen Milz- und Drüsentumoren zeigte sich ein günstiger Einfluß 
der Föntgenbestrahlun 
Herren Linser und Helber (Tübingen) untersuchten den Einfluß der Röntgenstrahlen 
auf das Blut. Sie fanden bei Hunden, Kaninchen und Ratten, daß zunächst die 
Lymphocyten, dann die Leukocyten unter Zerfall im Blutbilde verschwinden. Dadurch 
entstehen Leukotoxine. Diese wirken schädigend auf die Parenchymzellen, sie können 
Nierenentzündungen verursachen. Die roten Blutkörperchen, die Blutplättchen zeigen 
keine besonderen Veränderungen, ebensowenig leidet die Gerinnbarkeit des Blutes. Herr 
Lefmann (Heidelberg) erzeugte durch Pilocarpininjektion experimentelle Leukocytose. 
Unter dem Einfluß der Röntgenbestrahlung ging dieselbe zurück. Herr Georg Grund 
(Heidelberg) stellte Veränderungen im Pigwmentgehalt und in der Pigmentverteilung der 

inchenhaut unter dem Einfluß von Sonnenlicht und Röntgenstrahlen fest. 

Herr Bergell und Bickel (Berlin) machen Mitteilungen über experimentelle Unter- 
suchungen über die physiologische Wirkung der Radioaktivität der Mineralwässer. 
Danach verschwindet die im frischen Quellwasser enthaltene Radioemanation nach kurzer 
Zeit; die exportierten Mineralwässer sind daher so gut wie frei von Emanation. Durch 
Destillation von Radiumsalzlösungen läßt sich künstlich Emanation gewinnen, welche 
man dem Wasser künstlich zuführen kann. Die Radioaktivität fördert die peptische 
Eiweißverdauung. Herr Braunstein (Moskau) spricht über die Bedeutung der Radom 
emanation und ihre Anwendung. Es gelang ihm durch Injektion emanationshaltigen 
Wassers bösartige Tumoren z. T. unter Verflüssigung rückgängig zu machen. Das normale 
Gewebe wird nicht geschädigt; ferner gestattet des Verfahren eine gewisse Tiefenwirkung, 
was gegenüber der Röntgenbehandlung vorteilhaft in Betracht kommt. Ferner kommt 
ihm eine bakterizide Wirkung zu. Schließlich werden gewisse fermentative Prozesse 
im Magendarmkanal gesteigert. 

In der Diskussion, an der sich die Herren Türck (Wien), Arnsperger (Heidel- 
berg), Burghart (Dortmund), Lossen (Heidelberg), Lenhartz (Hamburg), Mosse 
(Berlin), eineke (Leipzig), Magnus-Levy (Berlin), His (Basel), Schreiber 
(Göttingen), v. Tabora (Gießen) beteiligen, wird übereinstimmend eine günstige Be- 
einflussung der Leukämie durch Röntgenstrahlen betont, auf der anderen Seite aber 
doch vor übertriebenen Hoffnungen, besonders was die Dauererfolge anbetrifft, gewarnt. 
Am besten scheint es, die Milz, ev. auch die großen Röhrenknochen zu bestrahlen. Die 
Reaktion der Einzelindividuen scheint eine außerordentlich verschiedene zu sein. Hervor- 
zuheben sind noch die prägnanten Ausführungen, welche Herr Heineke über seine 
bekannten Tierversuche betr. die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die tieferen Teile 
des Körpers machte, und die in körnigem Zerfall und allmählichem Schwund der blut- 
Eden Organe, vor allem der Keimzentren der Lymphfollikel bestehen, ein Verlust, 
der nach Aussetzen der Bestrahlung rasch wieder regeneriert wird. Damit ist mit Wahr- 
scheinlichkeit auch der günstige Einfluß auf den Verlauf der Leukämie in Parallele zu 
setzen. Zum Schluß macht Herr Schreiber (Göttingen) die Angabe, daß die ultra- 
violetten Strahlen ähnliche Wirkungen auf der Haut besitzen wie die Röntgenstrahlen, 
indem sie das Haarwachstum anregen. Auf das Blut haben sie keine Wirkung, da sie 
infolge ihrer Kurzwelligkeit nicht tiefer als 1 mm in die Haut eindringen können. 


4. Sitzung. Vorsitzender: Herr Naunyn (Baden-Baden). 


Herr Leube (Würzburg) faßt seine Beobachtungen über positiven Venenpuls bei 
Anämischen dahin zusammen, daß bei Anümischen eine muskuläre Insufficienz mit 
Verbreiterung der Herzens nach rechts bestehen kann, welche eine funktionelle Insuffi- 
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cienz der Tricuspidalis, wie auch der Mitralis bedingt. Dieselbe kann latent sein, indem 
Cyanose, stärkere Venenfüllung, Herzgeräusche fehlen. Herr Gerhard (Jena) fand bei 
Untersuchungen über das Verhalten des Blutdruckes bei Insufficienz der Herzklappen 
oberhalb der Läsionsstelle, daß bei Insufficienz der Atrioventrikularklappen, hergestellt 
durch Eee nung des Ventrikels durch Kompression der Aorta oder mechanische 
Klappenzerstörung, die Vorhofsdrucke rechts bis etwa zur Hälfte, links bis zu einem 
Viertel der Ventrikeldrucke ansteigen, niemals aber den Ventrikeldrucken gleichkommen. 
Bei künstlich erzeugter Insufficienz der Aortenklappen sinkt der Ventrikeldruck ebenso 
wie in der Norm zu Beginn der Herzdiastole zu negativen Werten. Die stärkere Be- 
lastung betrifft also bei reiner Aorteninsufficienz mittleren Grades nur den linken Ven- 
trikel, die a ger Herzteile nicht. L. bekämpft damit die Anschauung, daß bei In- 
eulficienz der Atrioventrikularklappen eine Druckerhöhung in den Vorhöfen bis zum 
Ventrikeldruck eine kompensatorische Vorrichtung bedeute, eine Anschauung, die nament- 
von Volhard (Gießen) vertreten wird. 

In der Diskussion rät Herr Moritz (Gießen), zur künstlichen Erzeugung einer 
Insufficienz in das betr. Herzohr eine Kanüle einzubinden und durch diese die appe 
zu zerstören. Er hält eine Kompensation einer Mitralinsufficienz ohne Beteiligung des 
rechten Ventrikels für möglich. Herren Naunyn und Frey (Baden-Baden) machen 
noch einige Bemerkungen über die Messung des Vorhofsdruckes. 

Herr Hering (Prag) berichtet über Beobachtungen an Herzen von Säugetieren und 
vom Menschen, welche durch Durchspülung mit erwärmter Ringerscher Lösung unter 
ou mm Hg längere Zeit wiederbelebt werden konnten. Er beobachtete dissoziiertes 
Schlagen der Vorhöfe von den Ventrikeln, häufigeres und oft unregelmäßiges Schlagen 
der Vorhöfe, ferner Extrasystolen und Herzflimmern auf E SE und chemischen 
Reiz (Chlorbaryum 1 Pros 1 Digitalis bewirkte Beschleunigung und Verstärkung der 
Ventrikelsystole. Die Befunde am Tier- und Menschenherzen stimmten überein. In der 
Diskussion erwähnt Herr Deneke (Hamburg), daß er ähnliche Versuche am Menschen- 
herzen machte, er konnte auch größere Blutmengen durchspülen und sah dabei vollkommen 
normale Aktion des Herzens. Auch er beobachtete Herzflimmern, das durch Druck- 
und Temperatursteigerung stärker wurde. Herr Schott (Nauheim) führt an, daß er 
noch nie Hemisystolen beobachtet habe, daß die Ventrikelaktion stets synchron sei. 

Herr Loeb (Straßburg) teilt seine Befunde über 9 Fälle von orthostatischer Albu- 
minurie mit. Beim Auftreten wird neben der Eiweißausscheidung die Kochsalzausschei- 
dung vermindert. Es handelt sich wohl um eine venöse Nierenhyperämie, welche viel- 
leicht: die Folge einer Reflexstörung ist. Herr Hofbauer (Wien) spricht über nervöse 
Tachypnoe. 

Herr Baer (Straßburg) fand bei Untersuchungen über die Bedeutung des Serums 
für die Autolyse, daß Serum- oder Lymphzusatz die autolytischen Vorgänge, z. B. der 
Leber, bedeutend hemmt. Die Hemmung verschwindet bei Erhitzen nicht und ist eine 
Funktion des Albumins, während natives Globulin beschleunigend wirkt. Diskussion: 
Herr Umber (Altona). 

Herr Mohr (Berlin): Untersuchungen über die Blutzirkulation anämischer Indi- 
viduen. Da Anämische, trotz herabgesetzten Hämoglobingehaltes den gleichen oder 
höheren O,-Verbrauch und CO, -Produktion haben, so müssen regulatorische und 
kompensatorische Kräfte der Stoffwechselvorgänge Begeben sein. Dazu gehören das 
wechselnde Bindungsvermögen des Sauerstoffträgers für Sauerstoff, die Beschleunigung 
der Blutzirkulation und die stärkere Ausnützung des Sauerstoffes im Kapillarsystem 
und in den Geweben. m 


5. Sitzung. Vorsitzender Herr Krauss (Berlin). 


ZS Herr Turban (Davos) demonstriert einige mikroskopische Präparate von Tuber- 
ose. 

1) Durch Behandlung mit heißem alkalischen Karbolfuchsin gelingt es, Tuberkel- 
bacillen in Sputum und alten Kulturen lückenlos zu färben. Dabei zeigen sich be- 
sonders reichlich die bekannten kugligen Körner, wahrscheinlich Vorläufer einer beim 
Tuberkelbacillus nicht zur Entwicklung kommenden Sporenbildung. Mit Deiafields 
Hämatoxylin läßt sich am Tuberkelbacillus in sehr alten Reinkulturen eine Hülle nach- 
weisen. 

2) Doppelfärbung yon Tuberkelbacillen und elastischen Fasern in Sputum wird 
erreicht durch Behandlung mit Karbolfuchsin, salzsaurem Alkohol und Weigertscher 
Färbung. In frischen Präparaten von tuberkulösem Sputum ohne jeden Zusatz zeigen 
die elastischen Fasern nicht selten die von Engel als Fettorganisation beschriebenen, 
wahrscheinlich von verkästen Zellen herrührenden Auflagerungen. 

3) In einem Falle gleichzeitigen Bestehens von Lungentuberkulose und primärem 
Lungenkrebs konnten Tuberkel und Krebsnester in unmittelbar aneinander grenzenden 
Alveolen nachgewiesen werden. 
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Herr Schreiber (Göttingen) berichtet über eine Methode zur Registrierung der 
Volumsveränderung und Tätigkeit des Warmblüterherzens nach dem Prinzip des Onko- 
graphen. Diskussion: Herr Hering (Prag). 

Herr Joh. Müller (Würzburg) demonstriert große säulenförmige Kristalle von 
10—-15 m Länge und 10—12 u Breite, die in Wasser löslich sind und sich mit Jod 
färben lassen. Er fand dieselben im Stuhl bei typischen Fällen von perniciöser Anämie. 

Es folgen weiter noch eine Reihe von Demonstrationen, so von Herrn Brat (Berlin) 
über die Wirkung des Baryums auf das isolierte Säugetierherz und eine Demonstration 
zur Pathologie des Pneumothorax, von Herrn Prelle (Berlin) Vorführung seines In- 
halationsapparates, von Herrn Bendersky (Kieff) über eine Methode zur Organabgrenzung 
mittels Kombination von Auskultation und Perkussion, von Herrn Determann (Frei- 
burg-St. Blasien) über einige Verbesserungen des Hirsch-Beckschen Verfahrens zur 
Bestimmung der Viskosität des menschlichen Blutes. Hierauf demonstriert Herr Feine 
berg (Berlin) kurz auf verschiedenen Abbildungen von Geschwülsten seine als Histo- 
sporidien bekannten Gebilde, welche er als die Erreger der gutartigen wie bösartigen 
Qeschwülste ansieht. Er glaubt, daß dieselben als Zwischenwirte die in stehendem und 
langsam fließenden Wasser vorkommenden Cyklopidien und Daphniden benutzen, durch 
welche die Uebertragung auf den Menschen vermittelt wird. Dabei infiziert sich Mensch 
wie Daphnide an den frei ins Wasser gelangten reifen Sporen der Histosporidien. Die 
daraus gezogenen Konsequenzen für die Prophylaxe muten etwas eigenartig an, indem 
Menschen, besonders Frauen über 30 Jahren das Baden und Waschen des Körpers in 
offenen, stehenden und langsam fließenden Gewässern, natürlich auch das Trinken aus 
solchen, aber auch aus klaren Gebirgsseen, sowie das Reinigen der Gefäße mit solchem 
Wasser untersagt wird. Herr Albrecht (Frankfurt a. M.) macht in der Diskussion 
darauf aufmerksam, daß die Präparate Herrn Feinbergs durchaus nicht beweisend 
sind, vielmehr durch Degenerationserscheinungen der Zellen und Phagocytoseerschei- 
nungen sehr wohl zu erklären seien, daß man dieselben Zellen im Eiter und in Zerfalls- 
bezirken von Geweben finden könne. 

Herr Schütz (Wiesbaden) hat ausgedehnte Untersuchungen über die Schleim- 
sekretion des Darmes angestellt und gefunden, daß dieselbe unter pathologischen Ver- 
hältniesen sehr schwankt. Die Menge des Schleimes läßt keine Rückschlüsse zu, ebenso 
nicht die Form von der Flocken- bis zur Membranbildung. Wenn überhaupt vorhanden, 
ist eine rein nervöse EE sehr selten, meist handelt e sich um eine Kom- 
bination mit Katarrh. In der Diskussion unterscheidet Herr Schlesinger (Wien) 
zwischen Schleimbildung mit Rundzelleneinnistung und solcher ohne dieselbe. Herr 
Bickel (Berlin) macht darauf aufmerksam, daß es beim Magen nicht gelingt, auf ner- 
vösem reflektorischen Wege Schleimbildung anzuregen. Dieselbe erfolgt vielmehr stets 
rein auf örtlichen direkten Reiz hin als eine Art Schutzwirkung. 

Herr Fischer (Boun) teilt die Resultate einer großen Versuchsreihe mit, die an 
über 100 Tieren angestellt wurden, um die Arterienveränderungen nach Adrenalininjek- 
tionen zu studieren. Die Tiere erhielten 0,2—2,0 Proz. Adrenalin oder Suprarenin und 
gingen, wenn das Mittel nicht ausgesetzt wurde, zu Grunde. Die Veränderungen sind 
zunächst nur mikroskopische, dann kommt es zur Ausbildung von erhabenen Beeten an 
der Aorteninnenwand, ferner zu Dilatation des Bogens und der Pars thoracica der 
Aorta, bald bilden sich cylindrische und bucklige, auch dissoziierende Aneurysmen. 
Mikroskopisch ist das Primäre eine Nekrose der glatten Muskulatur, die elastischen 
Fasern rücken dann zusammen, werden gerade gestreckt und verlieren die Elastizität, 
sie zerbröckeln oder zerfallen körnig, dazu lagern sich Kalksalze ab, so daß die innere 
Hälfte der Media, wo der Prozeß gewöhnlich beginnt, ganz verkalkt sein kann. Nach 
längerer Zeit stellt sich auch eine entzündliche Infiltration, eine Mesarteritis ein, dann 
kann es auch zu Verdickung der Intima kommen, während diese vorher vollständig 
fehlte. Am Herzen beobachtete F. Dilatation und Ee Bindegewebsvermehrung, 
auch Kalkablagerung in der Muskulatur; ferner beobachtete er häufig Gehirnblutungen, 
seltener Blutungen in Lunge und Haut. Das Pankreas war stets unverändert. F. be- 
trachtet die Veränderungen als die Folge einer spezifischen Giftwirkung, nicht der Blut- 
drucksteigerung, und schlägt die Bezeichnung Arterionekrose vor. Mit der menschlichen 
Arteriosklerose ist sie nicht vergleichbar. Die Veränderungen waren bei Kaninchen 
leicht, bei Hunden nicht zu erzielen, bei ersteren nur bei intravenöser Verabreichung, 
subkutane Injektion war wirkungslos. Die gleichen Resultate erzielte er auch mit ver- 
schiedenen anderen Mitteln, z. B. Säuren Du Milchsäure, Phosphorsäure etc.). 

Herr Külbs (Kiel) berichtet über ähnliche Versuche und Resultate mit subkutanen, 
intraperitonealen, intravenösen und intramuskulären Doser von Adrenalın. Adrenalin 
wirkt in kleinen Dosen spastisch, in großen lähmend auf das Gefäßsystem. Auch bei 
intratrachealer Verabreichung erhielt er die beschriebenen Veränderungen. An der Dis- 
kussion nahmen teil Herr Pochl (Petersburg) und Herr Albrecht (Frankfurt a.M.). 
Dieser hält Fischers Versuche, wenn sie auch nichts mit menschlicher Arterio- 


— 351 — 


sklerose zu tun haben, doch für sehr wertvoll. Er findet in der Lokalisation und dem 
Auftreten eine große Aehnlichkeit mit Hellers Aortitis, aber ohne Intimabetei- 
lgung. Besondere mechanische Verhältnisse in der Aorta, wohl auch spezielle 
erg symptomatische Verhältnisse scheinen ihm bei der Entstehung eine Rolle 
zu spielen. 

Herr Rumpf (Bonn) spricht über chemische Befunde im Blute und in den Or- 
ganen bei Nephritis, und gibt diätetisch-therapeutische Ratschläge. Zum Schluß pro- 
Jiziert Herr Fischer (Bonn) äußerst instruktive Abbildungen zu seinen interessanten 
Ausführungen über die Adrenalinarterionekrose, 


6. Sitzung. Vorsitzender: Herr Quincke (Kiel). 


Herr Richartz au ürzburg) bespricht einen eigenartigen Symptomenkomplex : 
plötzliche einsetzende Diarrhöen mit reichlichen schaumigen Entleerungen, schwere 
Anämıe und Kachexie, aphthöse Geschwüre in der Mundschleimhaut, ahrscheinlich 
handelt es sich um eine Erkrankung des Dünndarms, vielleicht durch eine Diplokokkenart 
hervorgerufen. Autoptische Befunde fehlen, doch hat die Erkrankung Aehnlich- 
lichkeit mit der indischen Sprue, einer ebenfalls durch Diplokokken hesvorgerüfenen 
geschwürigen Dünndarmaffektion. 

Herr Lüthje (Tübingen) fand bei Versuchen an SEN Hunden, daß die 
Zuckerausscheidung außerordentlich schwankt je nach der umgebenden Temperatur. 
Bei 30° C war dieselbe am niedrigsten, bei 8° C am höchsten. Dabei schwankt der 
N-Umsatz nicht annähernd in gleichem Maße. Dasselbe beobachtete er auch bei kly- 
kogenfreien Hunden. L. glaubt, daß die vermehrte Zuckerausscheidung demnach den 
stickstoffreien Anteil des Eiweißes betreffe. 

In der Diskussion erwähnt Herr Emden ähnliche Beobachtungen und Herr 
Klemperer macht auf den großen Unterschied von Diabeteskuren in Karlsbad im 
Sommer und Winter, den günstigen Einfluß der Bettwärme auf die Zuckerausscheidung 
aufmerksam. Auch Herr Kühn (Neuenahr) hat ähnliches beobachtet. 

Herr Bickel (Berlin) spricht über „experimentelle Untersuchungen über den Ein- 
fluß von Kochsalzthermen auf die Magensaftsekretion“. Er fand, daß die sekretorische 
Tätigkeit durch dieselben (Wiesbadener Kochbrunnen) angeregt wird. In der Diskussion 
bezweifelte Herr Umber (Altona), ob es erlaubt sei, die an Tieren gewonnenen Re- 
eultate ohnes weiteres auf den Menschen zu übertragen. 

Herr Meyer (Halle) stellte Untersuchungen über die Fettepaltung im Magen an. 
Er fand, daß das fettspaltende Ferment aus dem Darm in den Magen gelangen müsse 
und mit dem spezifischen, fettspaltenden Ferment des Pankreas identisch ist, 

In der Diskussion erwähnt Herr Volhard (Gießen), daß Experimente am Hunde- 
magen nicht ohne weiteres Schlüsse auf den menschlichen Magen zuließen, außerdem 
erhalte man aus der Magenschleimhaut und zwar nur dem Fundusteil durch längere 
Glycerineinwirkung ein gut wirksames fettepaltendes Ferment. Dagegen fand Herr 
Winternitz (Halle) beim Hunde, daß das Ferment im Magen fehlt, wenn der Rück- 
fluß aus dem Duodenum einwandfrei gehindert wird. 

Herr Embden (Frankfurt a. M.) spricht über Aminosäuren im Harn, an der Dis- 
kussion beteiligt sich Herr Bergell (Berlin). 

Herr Roos (Freiburg) teilt seine Untersuchungen über das therapeutisch wirksame 
Prinzip der Hefe mit. Er spricht als dasselbe eine in der Hefe enthaltene Fettsubstanz, 
das Cerolin, an und hat in einer Ben Zahl von Furunkulose- und Aknefällen 
Besserungen und Heilungen erzielt. Hauptsächlich wirksam im Cerolin sind die unge- 
sättigten Fettsäuren. R. empfiehlt das Uerolin wegen seiner leicht stuhlbefördernden 
Wirkung auch bei leichten Fällen von Obstipation. 

Herr Loening (Halle) gibt an, daß bei Tiefstand des M 8 die motorische Kraft 
des Magens normal, ja eher eine gesteigerte sei. In der Diskussion wurde dagegen 
von verschiedener Seite betont, daß bei einem gewissen Prozentsatz der Fälle stets 
Motilitätsstörungen nachweisbar seien, außerdem dürfe man die Motilität nicht nur mit 
kleinen Speisemengen prüfen, müsse vielmehr eine mittlere Belastung wählen. 

err Basaki (Japan-Berlin) berichtet über Untersuchungen an Pawlowschen 
Fistelhunden, wonach die Darreichung von Extraktivstoffen des Fleischer kurze Zeit 
vor der Aufnahme der eigentlichen Nahrung die Magenschleimhaut disponiert, auf die 
Nahrung mit einer viel intensiveren und nachhaltigeren Produktion eines verdauungs- 
kräftigen und in seinem Säuregehalt höherwertigen Saftes zu reagieren, als es der Schleim- 
haut ohne die voraufgegangene Gabe dieser Extraktivstoffe möglich ist. 
Herr Bickel Berlin) fügt dem hinzu, daß eine Reihe von Stoffen in wässe- 
rigen Lösungen, z. B. die Salzsäure, die Magenschleimhaut zu ungewöhnlich starker 
an disponieren, ohne direkt stärkere Saftströmung anzuregen als reines 

asser. 
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7. Sitzung. Vorsitzender Herr v. Strümpell (Breslau). 


Herrn Kaminer und E. Meyer (Berlin) untersuchten experimentell bei Kaninchen 
die Bedeutung des Applikationsortes für die Reaktionshöhe bei diagnostischen Tuberkulin- 
injektionen. Hie injizierten subkutan, ins Auge, in die Testes, intratracheal und in den 
Locus morbi. Am wirksamsten war subkutane Injektion. In der Diskussion wurde 
von Herrn Burkhard (Dortmund) darauf hingewiesen, daß die Höhe des Temperatur- 
ausschlages nicht nur vom Ort der Injektion, sondern auch vom Kräftezustand des 
Individuums abhängt, indem reduzierte Patienten schon auf kleine Dosen reagieren, 
während nach Kräftigung größere Dosen bei denselben Patienten nötig sind. Ferner 
wird erwähnt, daß es in letzter Zeit gelungen sei, aus dem Kochschen Neutuberkulin 
virulente Tuberkelbacillen zu züchten. 

Herr Stäubli (München) teilt klinische und experimentelle Untersuchungen über 
Trichinosis mit. Er konnte feststellen, daß es sich bei der Trichinosis häufig um sep- 
tische Mischinfektionen handelt, welche das wechselvolle klinische Bild erklären, be- 
sonders die meningitischen Symptome, die Milzschwellungen und tiefen Absceßbildungen. 
Die Eosinophilie des Blutes tritt am 9.—13. Tage auf, kurz nach der Auswanderung 
der Embryonen aus dem Darm. Es gelang ihm, bei 9 Tieren die Embryonen im Blute 
frühestens am 7. Krankheitstage nachzuweisen. 

Herr Albrecht (Frankfurt a. M.): „Neue Beiträge zur Kenntnis der roten Blut- 
körperchen“. Die fetthaltige Oberflächenschicht der roten Blutkörperchen, die A. nach- 
wies, hat bei verschiedenen Tieren offenbar entsprechend dem verschieden schmelzbaren 
Körperfett einen etwas verschiedenen Schmelzpunkt, zwischen 50 und 53° C. Bei der 
Hämolyse geht ihre Auflösung dem Hämoglobinaustritt voraus. Isotonische Salzlösungen 
bewirken bei Zusatz in großen Mengen eine Umwandlung in die Kugelstechapfel- und 
die Kugelform der Erythrocyten, welche der Auflösung vorausgehen. Bei längerem 
Aufenthalt in Temperaturen von 50° treten Hitzeplättchenbildung und multiple Zu- 
schnürung auf. A. glaubt, daß man in dem Fehlen der normalen Hitzeformen bei 
künstlicher Erhitzung unter dem Deckglas einen Hinweis auf Veränderungen in der 
Oberflächenschicht der roten Blutkörperchen erblicken hann, wie ein Fall von Lipämie 
bei Diabetes zeigte. 

Herr Fr. Pick (Prag) berichtet bezüglich der letzten Influenzaepidemie, daß es 
auch bei klinisch einwandsfreien Fällen meist nicht gelungen sei, Influenzabacillen 
nachzuweisen. Pseudoinfluenzabacillen lassen sich nicht sicher unterscheiden. Immunität 

egen Influenza ist nicht erwiesen, sie kann daher nicht zur Erklärung herbeigezogen 

werden. Influenzabacillen finden sich auch sehr oft bei anderen Erkrankungen, z. B. 
dem Keuchhusten. Der negative Bacillenbefund schließt daher klinisch eine Influenza 
nicht aus. In der Diskussion erwähnt Herr Jochmann (Brerlau), daß es ihm 
unter 36 Fällen von Influenza nur llmal gelungen sei, Influenzabacillen nachzuweisen, 
dagegen oft bei anderen Krankheiten. Eine sogenannte chronische Influenza gibt es 
nicht Der Bacillenbefund allein rechtfertigt nicht die Diagnose einer Influenza, der 
Hauptnachdruck ist auf das klinische Bild zu legen. 

Herr Schwenkenbecher (Straßburg) spricht über Wasserhaushalt und Kochsalz- 
wechsel im Fieber. Bei langwieriger konsumptiver Erkrankung, z. B. in späteren 
Stadien des Typhus kommt es zu Weasserretention im Körper. Eine Retention der 
Chloride kann Ñ abei vorkommen, geht aber nicht parallel, sie wird oft vorgetäuscht, 
wenn die Ausscheidung durch den Schweiß unberücksichtigt bleibt. Die wahre Re- 
tention ist durch den Salzhunger bei der Komsumption bedingt. 

Herr Singer (Wien) macht auf die nicht seltenen Fälle von Pseudoappendicitis 
chronica aufmerksam, die durch Erkrankungen der Sexualorgane, Nierenkoliken, Darm- 
parasiten, Visceralptose und besonders die Ostipatio chronica spastica vorgetäuscht 
werden können. Herr Volhard fügt dann in der Diskussion noch die Pleuritis dia- 
phragnsatica hinzu. 

Herr Kohnstamm (Königstein i. Thür.) führt einige Momente an, die er für be- 
weisend für die zentrifugale Strömung im sensiblen Nerven hält. 

Herr Lorand (Karlsbad) beschreibt Krankheitsfälle, die vollkommene Aehnlichkeit 
mit dem thyrropriven Myxödem haben, auf Schilddrüsentherapie reagieren, die er aber 
für identisch mit der durch Trypanosoma verursachten Schlafkrankheit hält. 

Herr Laquer (Wiesbaden) weist auf seine Mitteilungen über die sozial-hygienischen 
Zustände in Amerika hin (in den Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens, Heft 34, 
1905 bei Bergmann erschienen). 

Herr Weiss versucht einige neue Typen von Neuralgie, Neurosen und des 
Rheumatismus aufzustellen. Herr Clemm (Darmstadt) spricht über die Bedeutung 
der Heftpflasterverbände für die Behandlung der Bauchorgane. Herr Gürich (Parchwitz) 
demonstriert seine Methode der Behandlung des Gelenkrheumatismus, welcher nach G. 
stets an chronischen Eiterherden in den Tonsillen seinen Ausgangsort hat und durch 
deren Beseitigung zur Heilung gebracht werden kann. 
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Herr Weill (Bad Langen-Schwalbach) berichtet über Züchtungsversuche des Ge- 
schlechtes an Bienen, Kaninchen, Schweinen und am Rind, welche die Sätze beweisen 
sollen: die Stärke einer Zelle hängt von der Masse und der Geschwindigkeit ab; 
alles was diese Faktoren zu schwächen oder zu stärken vermag, hat eine unmittelbare 
Wa auf die Entwicklung des Geschlechtes und zwar reagiert die weibliche Zelle 
infolge der größeren Masse auf die Beeinflussung der Masse, die männliche infolge der 
größeren e en mehr auf die der Bewegungsenergie, 

Herr Nießen (Wiesbaden) spricht zum Schluß über de Ergebnisse seiner 12-jäh- 
rigen experimentellen Studien der Syphilisätiologie. ‘Seine Ausführungen erscheinen, 
zumal keine Kontrolluntersuchungen angestellt sind, wenig überzeugend. 

Die Versammlung wird von Herrn Erb (Heidelberg) geschlossen. Der nächste 
Versammlungsort ist München. 


Referate. 


The third report of the Caroline Brewer Croft Cancer 
Commission of the Harvard Medical School. (The Journal 
of med. research, Vol. 13, January 1905, No. 2.) 


1) Mallory, F. B., A contribution to the classification of 
tumors. 

Auf Grund seiner Studien über Neuroglia-, Myoglia- und Fibroglia- 
fibrillen versucht M. diejenigen Geschwülste, deren Zellen eine Art dieser 
Fibrillen produzieren, zu einer Gruppe zu vereinigen, bezeichnet aber selbst 
von vornherein seine diesbezüglichen Untersuchungen als noch nicht ab- 
geschlossen. Alle drei Arten von Fibrillen haben das Gemeinsame, daß sie 
in ihrem mittleren Verlaufe auf größere oder kleinere Strecken in innigem 
Kontakt mit der Protoplasmaoberfläche der Zelle, die sie produziert hat, 
stehen. M. gibt 4 verschiedene Methoden zur Darstellung der Fibrillen an, 
bei denen eine möglichst frische Konservierung in Zenkerscher Flüssig- 
keit Voraussetzung ist. 

Es werden dann zunächst die Neurogliafibrillen und die Tumoren, die 
solche aufweisen, besprochen, wobei M. sich gegen den Ausdruck „Glio- 
sarkom“ als unlogisch und irreleitend wendet. Ein Fall von mehrfach 
rezidigerendem und metastasierendem alveolärem Gliom, subkutan über 
dem Steißbein einer 44-jähr. Frau gelegen, ohne Zusammenhang mit dem 
Zentralnervensystem, wird näher beschrieben (s. dies. Centralbl., Bd. 15, 
8. 343). In Hinsicht auf die Beziehungen zwischen Stroma und Tumor- 
zellen kann man nach M. epitheliale Tumoren (Adenom, Adenokystom, 
malignes Adenom, Carcinom), Gliome und Melanome zusammen gruppieren. 

Im zweiten Abschnitte werden die Myogliafibrillen, die identisch sind 
den Grenzfibrillen Heidenhains, näher beschrieben. Auf ihr Vorkommen 
und Verhalten in Leiomyomen ist bisher noch nicht geachtet worden. 
M. hat eine Reihe von möglichst verschieden rasch wachsenden Myomen 
untersucht und teilt einen Fall von rapid gewachsenem, kokosnußgroßem 
Uterusmyom bei einer 32-jährigen Frau mit, das infiltratives Wachstum 
zeigte, außerordentlich zellreich und voll von Kernteilungsfiguren war und 
daher als maligne bezeichnet werden mußte. Den Zellen lagen typische 
Myogliafibrillen an. Da die Myogliafibrillen produzierenden Zellen die 
alleinigen spezifischen der Leiomyome sind, das Bindegewebe dagegen nur 
die Funktion einer Stützsubstanz versieht, sind Namen wie „Fibromyom“ 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XVI. 23 
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oder „Fibroid“ aufzugeben; mit gleichem Rechte könnte man einen Scirrhus 
als Fibrocarcinom bezeichnen. 

Im dritten Teile wird das Verhalten der Fibrogliafibrillen in Fibromen 
und Fibrosarkomen erörtert. Am besten entwickelt und daher am leich- 
testen zu sehen sind sie in mäßig schnell wachsenden Tumoren. Zahlreich 
und gut entwickelt findet man sie in Keloiden; sie fehlen wahrscheinlich 
völlig in Tumoren, die von Knochen oder Knorpel ausgehen, doch sind 
die Untersuchungen hierüber noch nicht abgeschlossen. Sogenannte Riesen- 
zellensarkome verhalten sich wie Fibrome resp. Fibrosarkome. Die Spindel- 
zellensarkome sind den Fibrosarkomen einzureihen, der Name ist aufzugeben. 


2) Greenough, R. B., On the nature of the cell inclusions of 
cancer. 

Anschließend an frühere Publikationen über Zelleinschlüsse beim Krebs 
und bei nicht krebsigen Affektionen teilt G. die Ergebnisse seiner neuen 
Untersuchungen auf diesem-Gebiete mit und stellt seine eigenen 177 Fälle 
in einer Tabelle mit denen von Nösske, Nichols und Honda zu- 
sammen. Aus der Tabelle ist ersichtlich, daß Zelleinschlüsse fast konstant 
bei Krebsen drüsiger Organe gefunden werden, daß sie nur ganz vereinzelt 
in Sarkomen, gelegentlich in Hypernephromen und überhaupt nicht in 
Epitheliomen konstatiert werden konnten, daß sie dagegen häufig in nicht 
krebsigen Affektionen der Mamma und zuweilen auch in solchen anderer 
drüsiger Organe vorkommen. Nach eingehender Zurückweisung der para- 
sitären Theorie geht G. des näheren auf seine schon früher geäußerte An- 
sicht ein, daß die Zelleinschlüsse nach ihrer Größe, ihrer Struktur und 
ihren färberischen Eigenschaften, namentlich aber auch wegen ihrer Lage 
zwischen Kern und Lumenoberfläche in Drüsenzellen, als Sekretionsvakuolen 
anzusehen sind. Die Zellsekretion geht mit fortschreitender Anaplasie der 
Zellen verloren, weshalb man die Zelleinschlüsse häufiger in langsam 
wachsenden Neubildungen, seltener in weit vorgeschrittenen Carcinomen 
mit zahlreichen Mitosen antrifit. 


3) Vose, R. H. and Howe, W. C., The effects of the Röntgen 
ray upon cancer. 

In der vorwiegend klinischen Arbeit kommen die Verff. in Bezug auf 
die anatomischen Veränderungen in mit KRöntgenstrahlen behandelten 
Krebsen zu dem Resultat, daß die in Hautkrebsen auftretenden Degenera- 
tionen nicht für die Behandlungsart spezifisch oder von regressiven Meta- 
morphosen, erzeugt durch andere Ursachen, unterscheidbar sind. Die durch 
Röntgenstrahlen hervorgerufene Destruktion und Exfoliation tritt langsam 
auf und ist sehr oberflächlich, woraus resultiert, daß die Anwendung nur 
bei flachen Krebsen indiziert ist und selbst bei diesen hinter die operative 
Behandlung zurücktritt. 


4) Nichols, E. H., Implantation of tissue and its relation to 
cancer. 

N. kritisiert zunächst die allgemeinen und speziellen Gründe, die für 
die parasitäre Entstehung des Krebses angeführt worden sind, und kommt 
zu dem Resultate, daß keiner der aufgestellten Beweise einwandfrei und 
keiner der gefundenen Parasiten als ätiologisches Moment anzuerkennen 
ist. Nach Besprechung der biologischen Theorien von Thiersch, Cohn- 
heim und Ribbert und der neuen interessanten Beobachtungen an den 
Kernteilungsfiguren beim Krebs von Farmer, Moore und Walker, 
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die von Bashford und Murray bestätigt wurden, beschreibt N. seine 
experimentellen Untersuchungen über die Wachstumsfähigkeit transplan- 
tierter Gewebsteile. Im ganzen wurden 62 Tiere operiert; bei diesen 
wurden Verlagerungen von Stücken aus Hoden, Ovarium, Niere, Leber, 
Nebenniere, Epidermis, Uterus (gravide und nicht gravide), Placenta und 
fötalem Knorpel in die Bauchhöhle, in das Unterhautzellgewebe und ver- 
einzelt auch in Organe desselben resp. des Muttertieres vorgenommen ; 
2mal wurden ganze Föten von 1!/, cm Länge transplantiert. Die Unter- 
suchung, die nach verschieden langer Zeit post operationem angestellt 
wurde, ergab folgendes: 

1) Gewisse Sorten von Epithel (Epidermis u. a.), in erwachsenem oder 
fötalem Zustande transplantiert, behalten ihre Wachstumsfähigkeit, be- 
wahren ihren spezifischen Charakter und bilden Knoten analog Dermoid- 
cysten oder komplizierteren Teratomen. 

2) Epithel von hochdifferenzierter Funktion kann, transplantiert, nicht 
proliferieren. 

3) Transplantierte fötale Gewebe besitzen größeres Proliferationsver- 
mögen als solche in erwachsenem Zustande. 

4) Beim Proliferieren transplantierten Gewebes findet nie ein infiltra- 
tives Wachstum oder eine Metastasenbildung statt. 

5) Gewisse fötale Bindegewebssubstanzen (Knorpel) behalten, wie 
Epithel transplantiert, ebenfalls ihre Wachstumsfähigkeit bei. 

6) Dabei verharren diese nicht auf dem fötalen Stadium, sondern ge- 
langen bis zum letzten Stadium ihrer normalen Entwicklung. 

Mönckeberg (Gießen). 


Juliusberger, P., 7081 Todesfälle an Krebs von 1885-1899 
bei der „Friedrich Wilhelm“, preußischen Lebens- und 
Garantieversicherungs-Aktiengesellschaft in Berlin. 
[Statist. bearb.] (Zeitschr. f. Krebsf., 1905, Bd. 3, Heft 1, S. 106—132.) 

An dem reichhaltigen statistischen Material kommt Verf. zu folgenden 
Schlüssen : 

L Die Todesfälle an Krebs haben im Laufe der in die Berechnung 
gezogenen Zeit zugenommen: beim männlichen Geschlecht von 3,7 Proz. 
zu 8 Proz., beim weiblichen von 11,4 zu 12,9 Proz. (Arbeiterversicherung) ; 
von 6,9 auf 9,5 Proz. aller Todesfälle beim Manne, 13,3 auf 15,3 Proz. 
beim Weibe (Lebensversicherung). 

II. Das weibliche Geschlecht hat prozentualiter mehr Todesfälle an 
Krebs als das männliche, und zwar überragen hierbei die Frauen aus der 
Lebensversicherung (besser Situierte) die der Arbeiterversicherung (weniger 
Bemittelte). 

IIL Von den 665 an Krebs Verstorbenen waren bei 20 = 3 Proz. 
Familienangehörige dem gleichen Leiden erlegen (Lebensversicherung). 
Arbeiterversicherung: Unter 6416 an Krebs Gestorbenen 115 = 1,8 Proz. 
krebskranke Angehörige. Die Annahme einer erblichen Uebertragung sieht 
Verf. durch diese Zahlen als unterstützt an. 

IV. Der größte Teil der an Carcinom Verstorbenen fiel bei der Lebens- 
versicherung in die Altersperiode von 40—70 Jahren; bei der Arbeiter- 
versicherung in die von 50—70 Jahren. Günstige Lebenslage scheint also 
leichter den Boden für das Leiden vorzubereiten. 

V. Das Hauptkontingent zu den an Carcinom Verstorbenen stellen die 
Beamten, ihnen folgen Kaufleute, Lehrer, Gastwirte u. s. w. Bei den Ar- 
beitern sind die statistischen Angaben weniger zu Schlüssen geeignet. 

23° 
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VI. Nach der Höhe des Prozentsatzes der vom Krebs ergriffenen 
Organe ergibt sich folgende Reihe: Magenkrebs (Lebensversicherung) 40,9, 
(Arbeiterverversicherung) 48,0 Proz.; Gebärorgane 34,8 (32,7) Proz. ; Leber 
13,4 (9,9) Proz. (? wohl viele metastat. Carc. mitgerechnet) ; ; Darm 10,4 (4,4); 
Oesophagus 7,7 (5,2) u. s. w.; ihnen folgen Kehlkopf, Brustdrüsen 4,4 (5,2), 
Zunge, Blase, Prostata, Lunge (?), Niere, Knochen, Lippen, Nase. 

Oberndorfer (München). 


Borrel, A., et Haaland, M., Tumeurs de la souris. (Comptes Rend. 
de la Soc. de Biol, 1905, S. 14.) 

Vert. konnten bei Mäusen 4 Arten von „Carcinomen“ beobachten: 

1) 6 Fälle von allgemeiner Sarkomatose; ` 

2) 5 Fälle von Kiefercarcinom mit Lymphdrüsenmetastasen ; 

3) 36 Fälle von Adenocarcinom der Hautdrüsen und der Brustdrüsen 
mit Metastasen in den Organen, namentlich den Lungen; 

4) Epithelialen Tumor mit molluscumartigem Bau, der nicht genau 
klassifiziert werden konnte. 

Es wurden dann außerdem Versuche von Uebertragung der von 
Jensen beschriebenen Tumoren auf Pariser Mäuse gemacht; die Zahl 
der positiven Erfolge war geringer als die Jensens. Bei Uebertragung 
mit grob zerteiltem Carcinomgewebe mit der Spritze wurde nur selten Er- 
folg erzielt, die besten wurden erlangt durch subkutane Injektion von Frag- 
menten, 21 Proz. bei Verwendung ganz frischer Tumoren, bei Verwendung 
von Material, das von toten Tieren stammte, 7 Proz. Die Tumoren traten 
binnen 2—9 Wochen auf. Zum Unterschied von den ‚Beobachtungen 
Jensens wurden Metastasen in den Organen, namentlich in den Lungen, 
die auch makroskopisch sichtbar waren, beobachtet; dieselben gingen 
meistens von Carcinomzellenembolieen der Lungengefäße aus; in einem 
Falle bestand eine Thrombose der Vena cava superior bis in den rechten 
Vorhof aus Carcinomgewebe bestehend. 

In einem Falle wurde nach intraperitonealer Injektion Pankreasmeta- 
stase beobachtet. Blum (Straßburg). 


Dauwe, F., et Penneman, &., Contribution à l'étude du cancer 
chez les poissons. (Extrait des Annales de la Société de Médecine 
de Gand, Vol. 84, 1904.) 

Unter den alten Goldfischen, die in einem Teich gehalten wurden, 
fanden Verf. 2, die Tumoren auf der vorderen Seite des Kopfes, etwas 
vor den Augen, hatten; der eine der Fische besaß zwei symmetrische, der 
andere nur eine ziemlich große Geschwulst. Die Geschwülste waren bei 
beiden weiß, von weicher Konsistenz mit Tendenz zur zentralen Erweichung 
durch schleimige Degeneration der Zellen. Histologisch sind alle Tumoren 
identisch, und zwar Plattenepithelcarcinome. Die erkrankten Tiere zeigten 
deutliche Störungen ihres Körperzustandes. Oberndorfer (München). 


Borrel, A., Sur les inclusions de l’épithélioma contagieux 
des oiseaux. (Comptes Rendus de la Soc. de Biol., 1904, S. 595.) 

Das Molluscum contagiosum der Vögel ist eine dem Molluscum con- 
tagiosum des Menschen sehr nahestehende Affektion und wird durch einen 
in den epithelialen Tumoren sehr zahlreich sich findenden, filtrierbaren 
Mikroben hervorgerufen. In den hypertrophischen Zellen finden sich Ein- 
schlüsse, die teils als Coccidien, teils als Sekretprodukte gedeutet waren; 
sie treten in frischen Präparaten sehr stark hervor und erscheinen wie 
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isolierte Fremdkörper inmitten der Zellen. Bei Färbungen sind sie sehr 
schwer zu färben. Nichts spricht für ihre parasitäre Natur. Zerreibt 
man solche Gebilde und färbt die entfetteten Präparate nach Ziehl oder 
nach der Löfflerschen Geißelfärbung, so sieht man sehr viele Kokken, 
über deren Verhältnis zu den Tumorzellen der Verf. jedoch nichts auszu- 
sagen wagt. Blum (Straßburg). 


Robertson, W. F., and Wade, H., Researches into the etiology 
of carcinoma: on the presence of Plasmodiophorae in 
carcinomatous tumours and the successful culture of the 
parasites. (Lancet, 1905, 28. Jan.) 

Die Autoren bedienen sich zu ihren Untersuchungen einer Versilbe- 
rungsmethode, die mit der Neurofibrillenfärbung Bielschofskys in 
vielen Punkten übereinstimmt. Sie stellen zuerst den Entwicklungsgang 
von Plasmodiophora brassicae fest, wobei sie zum Teil zu Re- 
sultaten kommen, die von denen anderer Autoren abweichen. In Car- 
cinomen der Mamma und des Darmes finden sie dann einen Parasiten, 
Plasmodiophora carcinomatis, der bis auf seine etwas geringere 
Größe in Form und Entwicklung völlig dem Erreger der Kohlhernie gleicht. 
Bringt man frisches Tumorenmaterial auf Schrägagar, so stellt sich nach 
wenigen Tagen eine Trübung des Nährbodens, in die Tiefe desselben 
dringend, ein. In den Schnitten der gehärteten und gefärbten Kultur läßt 
sich die Plasmodiophora nachweisen, jedoch immer nur einzelne der Ent- 
wicklungsstadien. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Blum, L., Untersuchungen über das Vorkommen parasitärer 
e in Geschwülsten. (Virch. Arch., Bd. 179, 1905, 

eit 3. 

Die im Straßburger pathologischen Institut angefertigte Arbeit refe- 
riert über Untersuchungen, welche an Carcinomen sowie anderen Geweben 
behufs Nachprüfung der Feinbergschen Angaben mit den Methoden 
dieses Autors ausgeführt wurden. Das Resultat bezüglich der Deutung 
der Carcinomeinschlüsse als Parasiten war im Gegensatz zu Feinberg 
ein negatives. Die ganz ausschließlich in Drüsencarcinomen und auch in 
ihnen nicht regelmäßig, namentlich auch nicht in den jüngsten Abschnitten 
nachgewiesenen charakteristischen Zelleinschlüsse werden allerdings in 
anderen Geschwulstarten wie in normalen, atrophischen oder entzündlich 
irritierten und übermäßig funktionierenden Drüsenzellen verschiedener Art 
immer vermißt, zeigten aber innerhalb der Carcinome offenbar gar keine 
Beziehung zum Grade der Malignität und ließen auch keine sicheren Merk- 
male von Vermehrung durch Teilung erkennen. In mitotischen Krebszellen 
fehlten sie immer. Bau, Form und Färbbarkeit der Körperchen erschienen 
nicht charakteristisch genug, um die Diagnose auf Lebewesen irgend welcher 
Art zu rechtfertigen. 

Ueber die Entwicklung derselben ist freilich Verf. auch nicht zur 
Klarheit gelangt. Weder die Annahme, daß sie einfache Vakuolen mit 
quellendem Inhalt darstellen, noch die Ableitung von Kernen oder Kern- 
körperchen konnten als allgemeingültige Erklärungen angenommen werden, 
wenn auch einzelne Beobachtungen sich bald der einen, bald der anderen 
Anschauung fügten. Mit spezifischen Sekretionen haben die Körperchen 
anscheinend nichts zu tun, wurden wenigstens in irritierten Drüsenzellen 
nicht vorgefunden. 

Die Spirlasschen Befunde an Leukocyten in Peritonealexsudaten 
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konte Verf. nur in beschränktem Grade bestätigen und erkennt sie nicht 
als identisch mit den Carcinomzelleinschlüssen an. Beneke (Königsberg). 


Loewenthal, Waldemar, Tierversuche mit Plasmodiphora 
brassicae und Synchytrium taraxaci nebst Beiträgen 
zur Kenntnis des letzteren. (Zeitschr. f. Krebsforschung, Bd. 3, 
1905, Heft 1, S. 46—61.) 

Nach einer eingehenden Beschreibung des Entwicklungsganges be- 
sonders des Synchytrium taraxaci teilt L. die Ergebnisse seiner Tierver- 
suche mit. Plasmodiphora wurden Kaninchen steril in die Bauchhöhle, 
SSC oder Niere gebracht, weißen Ratten unter die Rückenhaut ge- 
schoben. 

Die Versuche verliefen völlig negativ, die eingebrachten Fremdkörper 
wurden abgekapselt, die Sporen, die von Freßzellen aufgenommen werden, 
verdaut, Von Synchytrium taraxaci wurde abgeschabtes Material in die 
skarifizierte Rückenhaut von weißen Mäusen eingerieben; auch das Re- 
sultat dieser Versuche war negativ. Irgend welche Zelleinschlüsse, ins- 
besondere die Leydenschen Vogelaugen, konnten nicht nachgewiesen 
werden. Oberndorfer (München). 


Wolff, Hans, Ein Beitrag zur Chemie des Carcinoms. [I. Mit- 
teilung.] (Zeitschr. f. Krebsforschung, Bd. 3, 1905, Heft 1, S. 95—106.) 
Ä Im Urin und in den Tumoren Carcinomatöser fehlen Albumosen, 
Peptone und Aminosäuren. Dagegen unterscheidet sich der Zellinhalt der 
Tumoren (an dem nach Buchners Methode hergestellten Preßsaft unter- 
sucht) von dem der normalen Organe dadurch, daß häufig die Menge des 
Albumins relativ zu der des Globulins vermehrt ist, während normalerweise 
annähernd gleiche Mengen Albumin und Globulin gefunden werden. Die 
‚Aenderung ist anscheinend nur eine quantitative, nicht qualitative. 
Oberndorfer (München). 


Einhorn, Max, Beobachtungen über Radium. (Zeitschr. f. Krebs- 
forschung, Bd. 3, 1905, Heft 1, S. 34—46.) 

Unter 9 Fällen von Oesophaguscarcinom, die innerlich mit Radium- 
applikation behandelt wurden, war 6mal eine Besserung der Striktur ein- 
getreten. Unangenehme Nebenerscheinungen fehlten. 

Oberndorfer (München). 


Blauel, C., Experimentelle Untersuchungen über Radium- 
wirkungen. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 45, 1905, S. 141.) 

Die aus der v. Brunsschen Klinik hervorgegangene Arbeit zerfällt 
in zwei Teile, deren erster sich mit der Radiumwirkung auf normales 
tierisches Gewebe beschäftigt, während der zweite über Versuche an Car- 
cinom- und Sarkomgewebe beim Menschen berichtet. Von tierischem Ge- 
webe diente als sehr geeignetes Versuchsobjekt die Niere des Kaninchens. 
An dieser bewirkte die Bestrahlung mit Radium zunächst vollständigen 
Untergang der Nierenepithelien im Bestrahlungsbereiche, weiterhin auch 
Schädigung des Stützgewebes und der Kapillaren. Primäre Gefäßschädi- 
gungen wurden niemals beobachtet. Die an der Kaninchenniere nachweis- 
baren sekundären Gefäßschädigungen wurden an menschlichen Carcinomen 
und Sarkomen vermißt. Hier beschränkte sich die Radiumwirkung auf 
den Untergang der spezifischen Geschwulstzellen. Die Tiefenwirkung des 
Radiums war in jedem Falle eine sehr geringe und betrug im günstigsten 
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Falle 1 cm. Dabei sei bemerkt, daß stets für eine innige Berührung der 
Radiumkapsel mit dem Parenchym der Niere und der Tumoren gesorgt 
wurde. Bei der Niere genügte einfaches Auflegen der Radiumkapsel, bei 
den menschlichen Tumoren wurde eine lanzettförmige Kapsel aus Glas in 
einen Einstich eingeführt. 

Radiumstrahlen schädigen alle Gewebe, umsomehr, je weniger wider- 
standsfähig ihre Zellen sind. Hoch differenzierte Zellen, besonders Epi- 
thelien, sind unter den normalen Strukturen besonders empfindlich, im 
Geschwulstgewebe erliegen die hinfälligen Geschwulstzellen zuerst. 

M. v. Brunn (Tübingen). 


Bier, August, Behandlung akuter Eiterungen mit Stauungs- 
hyperämie. (Münchener med. Wochenschr., 1905, No. 5, S. 201 ff; 
No. 6, S. 263 ff.; No. 7, S. 318 ff. 

In konsequenter Durchführung der Ansicht, daß die Entzündung nicht 
schädlich, sondern nützlich ist, wendet Bier seine Stauungshyperämie, 
nachdem sie ihm bei chronischen Entzündungen sehr gute Erfolge gegeben, 
neuerdings auch bei akuten eiterigen Entzündungen, so Phlegmonen, pyä- 
mischen Abscessen, schweren Gelenkvereiterungen und akuter Osteomyelitis 
an, und zwar, wofür die mitgeteilten Krankengeschichten sprechen, mit 
überraschendem Erfolg. Bestehende Abscesse können vollständig ver- 
schwinden, heiße Absceße in kalte, Eiter in Serum verwandelt werden. 
Besonders geeignet ist die Stauungshyperämie zur Unterdrückung be- 
ginnender entzündlicher Infektionsherde. 

Die Stauungshyperämie wirkt nach Verf. durch die Steigerung der 
Entzündung; die Entzündung ist ein physiologischer Vorgang, der Kampf 
des Körpers gegen den eingedrungenen Feind. 

Die ganze Lehre von der Antiphlogose bezeichnet Verf. als eine der 
größten Irrlehren unserer Zeit. Die Blutstauung bringt keine Ernährungs- 
störungen, wie allgemein angenommen wird, sondern eine Verbesserung 
der Ernährung. Gerade die Stromverlangsamung ermöglicht, die Bakterien 
und ihre Gifte auszuschalten; dies geschieht durch den viel innigeren Zu- 
sammenhang aller Gewebsteile (seröse Durchtränkung, Leukocytenauswan- 
derung) während der Stromverlangsamung bei der Stauungshyperämie. 
Den besten Beweis der gewebsaufbaufördernden Wirkung der Stauung 
liefern Embryo und Placenta: In der Placenta, dem Austauschort der 
Nahrungs- und Auswurfstoffe des Embryo herrscht die größte Stromver- 
langsamung; den lebhaftesten Gewebsaufbau zeigt der Embryo. 

Auch die Neubildung von zahlreichen Gefäßen bei der Wundheilung 
bedeutet nichts anderes als eine Vermehrung der Widerstände und damit 
Verlangsamung des Blutstroms. Oberndorfer (München). 


Brunn, W. von, Weitere Untersuchungen über die Vereiterung 
tuberkulöser Gewebe. (Deutsche Zeitschr. für Chirurgie, Bd. 75, 
1904, S. 319.) 

Um festzustellen, ob die Vereiterung zweifellos tuberkulöser Hals- 
lymphome auf rein tuberkulöser Basis beruhe oder ob die Mischinfektion 
dabei eine Rolle spiele, stellte Verf. genaue bakteriologische Untersuchungen 
bei 39 solchen Fällen von tuberkulösen Halslymphomen an, wo kein 
Anhaltspunkt für eine akute Entstehung der Lymphome oder eine Misch- 
infektion bereits bestehender vorlag. Nach Ausscheidung von 28 Fällen, 
wo die mikroskopische Untersuchung des steril aufgefangenen Eiters das 
Vorhandensein von Bakterien ergeben hatte, blieben 11 Fälle, in denen 
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Verf. durch das Kulturverfahren stets das Vorkommen von Streptokokken 
(in einigen Fällen in Kombination mit Staphylokokken oder Bact. coli) 
nachweisen konnte Mit dem gleichen Material infizierte Meerschweinchen 
gingen nach einiger Zeit an Tuberkulose ein. 

Bei der Vereiterung tuberkulöser Halslymphome erscheinen somit die 
Streptokokken als ein regelmäßiger Befund; als Ausgangspunkte der Misch- 
infektion werden mit größter Wahrscheinlichkeit die Organe der Mund- 
und Rachenhöhle (kariöse Zähne, Tonsillen, Iymphatischer Apparat der 
Mund- und Rachenhöhle) anzusehen sein. W. Risel (Leipzig). 


Guyot, 6, Die Implantationstuberkulose des Bauchfells, 
ihre Entstehung und Beziehungen zu der Entzündungs- 
lehre. (Virch. Arch., Bd. 179, 1905, Heft 3.) 

Eine im Berliner pathologischen Institut ausgeführte Studie über die 
Besonderheiten jener Tuberkelbildungen, welche durch Implantation der 
Tuberkelbacillen von dem Peritonealraum her auf der Oberfläche der 
Serosa, nicht in der unter der elastischen Grenzmembran gelegenen 
Schicht zur Entwicklung kommen. Das Material lieferten eine Anzahl 
von Sektionsfällen, experimentelle Untersuchungen sind nicht mitgeteilt. 
G. bespricht die verschiedenen Wege, auf denen Tuberkelbacillen in die 
Bauchhöhle gelangen können, sowie die Prädilektionsstellen für ihre 
Ablagerung. Bei der Entwicklung des lokalen Prozesses tritt der entzünd- 
liche Charakter namentlich in den Anfangstadien stark hervor; ursprüng- 
lich finden sich reichlich gelapptkörnige Leukocyten- und Fibrinaus- 
scheidungen. In den späteren Stadien wird der Tuberkel bezw. das Konglo- 
merat desselben mehr oder weniger geteilt, seine Entwicklung verdankt 
er ganz vorwiegend ausgewanderten Zellen. Die Deckepithelien der Serosa 
werden entzündlich irritiert und zur Abstossung gebracht, beteiligen sich 
aber nicht weiter an der Tuberkelbildung. Plasmazellen sind erheblich 
spärlicher als in der Hauttuberkulose, Mastzellen treten erst in Spätstadien, 
namentlich in der benachbarten Serosa, auf. Bacillen sind im ganzen 
sehr spärlich. 

Die weiteren Einzelheiten, welche nicht viel Neues bringen, sind im 
Original nachzulesen. Beneke (Königsberg). 


Lossen, H., Die Bluterfamilie Mampel in Kirchheim bei 
Heidelberg. 2. Bericht. (Deutsche Zeitschr. für Chirurgie, Bd. 76, 
1905, Heft 1, S. 1.) 

Sehr interessanter Bericht über das Schicksal der dritten und vierten 
Generation der schon seit langem in der Literatur bekannten Bluterfamilie 
Mampel (Mitteilungen von Chelius 1827, von Mutzenbecher 1841, 
von Lossen selbst 1876). Einen besonderen Wert erhält der Bericht 
durch die Anführung der Krankengeschichten sämtlicher bisher in dieser 
Familie vorgekommener und stets gut beobachteter Fälle von Hämophilie. 


Der auf einer Tafel beigefügte Stammbaum der Familie weist 212 Mitglieder auf: 
111 männlichen, 96 weiblichen Geschlechts und 5 Totgeborene, deren Geschlecht sich 
nicht bestimmen ließ. Er enthält unter diesen 111 männlichen Mitgliedern 37 Bluter, 
während bei den weiblichen Mitgliedern Hämophilie nicht vorkommt. Was den Sitz 
der Blutungen anlangt, so waren am häufigsten Blutungen unter die Haut (16mal); 
Wunden der äußeren Haut (10mal angeführt) waren stets kleine oberflächliche Schnitt-, 
Riß- oder Stichwunden, die 2mal zum Tode durch Verblutung führten; 2 Fälle von 
Nabelschnurblutungen endeten ebenfalls tödlich. Von Wichtigkeit sind ferner die Ver- 
letzungen der Schleimhaut der Nasenhöhle, der Lippen, des Zahnfleisches, der Zunge 
[10 bezw. 9 (5 letale), 9 (2 letale), 2 Fälle. Von anderen Schleimhautblutungen sind 
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die des Magens (2mal), des Mastdarmes (1mal) hervorzuheben, ferner Blutharnen (3mal). 
nen werden 4mal erwähnt, Schwellungen und Blutungen der Gelenke 


Eine Durchsicht des Stammbaumes ergibt das auch bei anderen 
Bluterfamilien beobachtete Vererbungsgesetz: Die Anlage zu 
Blutungen wird nur durch die Frauen übertragen, die 
selbst keine Bluter sind. Nur Männer sind Bluter, ver- 
erben aber, wenn sie Frauen ausgesunder Familie heiraten, 
die Bluteranlage nicht. 

Auffällig ist ferner die große Fruchtbarkeit auch in dieser Bluter- 
familie, der freilich eine sehr hohe Kindersterblichkeit gegenübersteht. 

Weitere Ergebnisse sind folgende: Die Hämophilie ist charakterisiert 
durch die leichte Verletzbarkeit der kleinsten Gefäße und die Schwierigkeit 
der Stillung der Blutungen, zu der als Hauptmoment der Charakter einer 
exquisit angeborenen, ererbten Krankheit hinzutritt. Ueber die Ursachen 
der Hämophilie sind wir auch heute noch im Unklaren. Die Annahme, 
daß das Blut der Hämophilen fibrinarm sei und deshalb nicht gerinne, 
läßt sich nicht halten; denn blutstillenden thermischen und chemischen 
Mitteln gegenüber verhält es sich wie das Blut von Gesunden. Die Bildung 
des Gerinnsels geht aber nur langsam vor sich, eine leichte Berührung 
streift das eben gebildete Gerinnsel wieder ab. Ob ein veränderter 
Chemismus des Blutes vorliegt, ob das, das Fibrin aus dem Fibrinogen 
ausfällende Blutferment (Thrombin) nicht in der genügenden Menge im 
Blute vorhanden ist, oder ob Stoffe im Blute kreisen, welche die Wirkung 
des Fermentes hindern, müssen weitere Untersuchungen lehren. 

W. Risel (Leipzig). 


Robert, L., Purpurah&morrhagiqueettuberculosechronique 
(These de Paris, 1905.) 

Verf. berichtet über eine Reihe von Fällen, in denen Purpura 
haemorrhagica im Verein mit chronischer Tuberkulose auftrat. — Erstere 
kann zunächst als Vorbote der Tuberkulose vorkommen, so daß man von 
einer prätuberkulösen Purpura haemorrhagica sprechen kann, ebenso 
wie es eine prätuberkulöse Albuminurie gibt. — Ferner sind Fälle von 
Purpura im Verlauf einer floriden Tuberkulose beobachtet worden; es geht 
ihr meist eine stärkere Epistaxis voran; sie ist oft verbunden mit Blasen- 
Zungen- oder Darmblutungen; trotzdem kann da noch Heilung erfolgen. 
— Bei sehr starker Purpura, verbunden mit ausgedehnter hämorrhagischer 
Diathese, tritt der Tod ein, einmal infolge der allgemeinen Infektion, dann 
der akuten Anämie. Schrumpf (Straßburg). 


Joynt, Notes on a case of pressure stasis. (Lancet, 1905, April.) 
Einer jener typischen Fälle, in denen nach forcierter Kompression 
von Thorax und Abdomen, hier in Beugestellung, eine intensiv livid-rote 
Verfärbung des Gesichtes, mit scharfer Demarkation am Halse, auftritt. 
Besonders auffallend war die Suffusion der leicht chemotischen Konjunk- 
tiven. Durch 3 Tage bestand auch Diplopie. Nach 10 Tagen war die 
Hautfarbe wieder normal. Die Veränderungen der Konjunktiven blieben 
länger bestehen. Gottfr. Schwarz (Wien.) 


Jung, Ph., Untersuchungen über die Innervationen der 
weiblichen Genitalorgane. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 20, 
1905, Heft 1). 
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Verf. hat versucht, an zahlreichen Serienschnitten durch die Beckenorgane 
Neugeborener sich Klarheit über diese Verhältnisse zu verschaffen. Er hat 
die Untersuchungen von Frankenhäuser zum größten Teil bestätigen 
und sie wesentlich erweitern können. Bei neugeborenen, menschlichen 
Früchten findet er in der Höhe des Scheidengewölbes und der Cervix 
uteri im parametranen Gewebe und zwar hauptsächlich ziemlich weit 
seitlich von Uterus und Scheide ein größeres Ganglion, in dem sich 
massenhafte Nerven mit eingestreuten größeren und kleineren Ganglien 
bis auf den Beckenboden und kranialwärts nach dem Ureter bis in die 
Blase, unter das Peritoneum der Excavatio verico-uterina und des 
Douglas, sowie von letzterem bis in die Rückwand des Uterus reichend, 
vereinigen. Außerdem bestehen Verbindungen nach dem Rectum und 
durch das Lig. lat. zum Ovarium als Anastomose nach dem Gang- 
lion renale. Das Ganglion cervicale uteri stellt keinen Plexus dar. 
Die ganze Scheide ist an ihrer Vorder- und Hinterwand von einem dichten 
Nerveugewebe mit eingestreuten Ganglien umsponnen. Dieses Gewebe 
steht mit dem großen Ganglion in Verbindung. Es ist nicht unwahrschein- 
lich, daß dieses gesamte Nervenmaterial während der Gravidität auch 
hvpertrophiert und so rein äußerlich sich vergrößert. — Besprechung der 
bisherigen Literatur und Uebertragung der anatomischen Befunde auf die 
physiologischen Vorgänge während der Geburt. Schickele (Straßburg). 


Natanson, K., Zur Anatomie und Entwicklungsgeschichte 
des Uterus unicornis. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 20, 
Dezember 1904, Heft 6.) 

Verf. beschreibt 14 einschlägige Fälle und gibt im Anschluß daran 
eine Uebersicht über die zahlreichen Theorien über die Entstehung dieser 
Mißbildung, ohne selbst eine Entscheidung unter diesen zu wählen. Er 
glaubt, daß erst die Untersuchung von früheren Stadien hierüber aufklären 
wird. Schickele (Straßburg). 


Ahlefeld, Ein Fall von einseitiger Ureterkompression in der 
Schwangerschaft mit schweren Allgemeinerscheinungen. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 21, 1905, Heft 3.) 

Einige Tage nach Beendigung der Geburt — nach der die vorher 
rasenden Schmerzen aufhörten — verschwand ziemlich rasch eine in der 
Nierengegend gelegene Geschwulst, wo fast gleichzeitig reichlich Urin 
entleert wurde. Schickele (Straßburg). 


Lane, Clayton A., A case of septate uterus anal vagina; 
pregnancyintherighthalf; delivery. (Lancet, 1905, Jan. 28.) 
Bei der Geburt riß das Vaginalseptum durch. 
Gottfr. Schwarz (Wien). 


Linck, A. Ein Fall von primärer Bauchschwangerschaft. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 20, 1904, Heft 6.) 

Bei einer wegen Extrauteringravidität mit Hämatocele retrouterina 
operierten Patientin wurde mit den Blutmassen ein haselnußkerngroßer, 
zottiger Tumor aus der Tiefe des Douglas entfernt, der auf dem Peritoneum 
fest aufsaß. Uterus, Tuben und Ovarien waren vollständig normal. 
Letzterer und das eigentümliche, zottige Aussehen des Tumors ließen an 
eine Graviditas abdominalis denken. Zahlreiche Schnitte durch den kleinen 
Tumor erwiesen, daß es sich um ein kleines Ei handelte. Die Bilder, 
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von denen 2 abgezeichnet sind, unterscheiden sich in nichts von gleich- 
alterigen Eiern (ca. 4 Wochen). Die Chorionmembran mit ihrem Epithel 
lag dem Peritoneum auf. Vielfach waren die Zelllagen des Peritoneum aus- 
einandergedrängt durch Haufen von Chorionzotten. Innerhalb des Peritoneum 
waren große Spalträume, die wahrscheinlich als Gefäße anzusprechen sind. 
Andere dagegen, mit Zotten oder Haufen von Langhansschen Zellen gefüllt, 
waren Teile des intervillösen Raumes. Ein Fötus wurde nicht mehr vor- 
gefunden. Verf. sieht in seinem Falle den ersten, bei dem der Nachweis 
von primärer Abdominalgravidität zu erbringen war. Denn der nächst- 
liegendste Einwand, daß es ein von einem Tubenabort stammendes in den 
Douglas ausgestoßenes Ei sein könnte, ist nicht stichhaltig. Erstens hätte 
ein Tubarabort klinische Erscheinungen gemacht: diese fehlten. Zweitens 
ist nicht anzunehmen, daß ein durch den Vorgang des Abortes schon 
schwer geschädigstes Ei noch genügend Lebensfähigkeit gehabt hätte, sich 
an dieser denkbar ungünstigen Stelle, dem Peritoneum, festzusetzen. Hier 
dagegen saß das Chorion fest dem Peritoneum auf, seine Zotten waren 
zwischen dessen Spalten vorgedrungen, auch ein Vorgang, der von einem 
Abortivei nicht mehr zu erwarten ist. Außerdem war an den Adnexen 
und dem Peritoneum nichts von einer stattgehabten Blutung nachzuweisen, 
keine hierauf deutenden Reste zu finden. Solches hätte doch der Fall sein 
dürfen, wenn das erst 4 Wochen alte Ei, das ja erst kürzlich hätte aus- 
gestoßen werden können, erst in zweiter Linie in den Douglas geraten 
wäre. Verf. entscheidet sich, diesen Ueberlegungen entsprechend, für die 
Annahme einer primären Anheftung des Eies auf dem Peritoneum des 
Douglas. Nachdem der Fötus wahrscheinlich abgestorben war, löste sich 
das Ei teilweise von seiner Unterlage ab und veranlaßte durch Eröffnung 
der erweiterten Peritonealgefäße eine starke Blutung. 
Schickele (Straßburg). 


Fellner, 0., Ueber das Verhalten der Gefäße bei Eileiter- 
schwangerschaft. Autothrombose. (Arch. f. Gyn, Bd. 74, 
1905, Heft 3.) 

An drei in Serienschnitte zerlegten 2—3 Wochen alten Tubargraviditäten 
stellte Verf. eingehende Untersuchungen an über die sog. Deportation 
von Zotten und von Langhansschen Zellen in Venen. Er stellt fest, 
daß die Majorität der Gefäße, um die es sich handelt, keine Venen, 
sondern Arterien sind. Im Bereiche der Eianlage ist dies sehr oft nicht 
zu erkennen. Die Gefäßwand ist derart verändert, daß ihr nichts Typisches 
mehr einer Arterienwand geblieben ist. Aber die Färbung der Elastica 
und die Möglichkeit, auf einer großen Zahl von Schnitten das Lumen 
bis zu einer Stelle zu verfolgen, von der Eiinsertion entfernt, wo es mit 
Sicherheit als Arterienlumen zu identifizieren ist, benimmt dem Verf. jeden 
Zweifel an der Richtigkeit der Befunde. In diesen Arterien stecken nun 
Zotten und Haufen eigentümlicher Zellen. Sobald die Arterien in die 
Nähe der Eianlage kommen, findet sich ihr Lumen ausgefüllt mit Spindel- 
und runden Zellen. An manchen Stellen wird die Gefäßwand durch diese 
Zellhaufen direkt substituiert. Die ersteren hält Verf. für gewucherte 
Bindegewebszellen, die anderen jedoch für Deciduazellen, die einer 
decidualen Umwandlung von Zellen der Intima entstammen. Es liegt also 
keine Einschleppung von Langhansschen Zellen vor, wie dies von vielen 
Autoren ausgeführt wurde, deren Ansichten Verf. bekämpft. Außerdem 
fand Verf. in sicheren Venen eingeschwemmte Zotten, wie dies in der 
letzten Zeit vielfach beschrieben wurde. Die Vorgänge in den Arterien 
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stehen jedoch im Vordergrunde. Verf. sieht in ihnen eine Autothrom- 
bose, so benennt er diesen Zustand ; Thrombosen, die sich über sämtliche 
Aeste einer großen Arterie verbreiten können. Dies ist für den Fortbestand 
einer Gravidität nicht gleichgültig. Deshalb erscheint es Verf. leicht 
möglich, „daß eine Tubargravidität gerade infolge der Autothrombose vor- 
zeitig zu Grunde geht und die Ruptur erst sekundär erfolgt“. Ob diese 
Befunde sich auf den Uterus übertragen lassen können, vermag Verf. nicht 
zu entscheiden, neigt aber zu der Annahme dieser Möglichkeit. Vielleicht 
dürfte diese Thrombose zur Erklärung der sog. Placentarinfarkte heranzu- 
ziehen sein. Die Verstopfung der Arterien müßte innerhalb der Uteruswand 
zu suchen sein. Auch für die eigentümliche (retrograde) Metastasenbildung 
mancher Chorioepitheliome gibt nach Verf. Ansicht die Annahme von 
Autothrombosen in Arterien ein besseres Verständnis. — Die deciduale 
Umwandlung in den Gefäßwänden hat mit dem Puerperium nichts zu tun. 
Ebensowenig sind die thrombotischen Vorgänge erst nach dem Absterben 
des Eies etwa entstanden. Die deciduale Umwandlung sieht Verf. als 
einen physiologischen, die Thrombose als einen pathologischen Vorgang an. 
Schickele (Straßburg). 


Hannes, W., Ein Fall ausgetragener ektopischer Schwanger- 
schaft. (Monatschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 31, 1905, H. 3.) 
Bericht über eine ausgetragene Nebenhornschwangerschaft, die mit 
Erfolg operiert wurde. Schickele (Straßburg). 


Hirschberg, Deciduale Zellbildungen am Wurmfortsatz bei 
Tubenschwangerschaft (Periappendicitis decidualis. 
(Arch. f. Gynäk., Bd. 74, 1905, H. 3.) 

Bei einem Falle von rechtsseitiger Tubargravidität fand Verf. zahl- 
reiche Deciduazellen in der Serosa und Subserosa des Proc. vermiformis 
und dessen Mesenteriolum. Sie stellen eine reaktive Umwandlung der 
Serosabindegewebszellen vor und haben mit Wucherungen der Peritoneal- 
endothelien nichts zu tun. Außerdem kommen sie nicht regelmäßig vor 
bei extrauteriner, auch rechtsseitiger Gravidität. Verf. hält diese Befunde 
für eine Fernwirkung der Gravidität überhaupt, wie sie ja auch an anderen 
Orten, vom Uterus und seinen Anhängen entfernt nachzuweisen ist. 

Schickele (Straßburg). 


Pinto, C., Beitrag zur Kenntnis der an der Placentarstelle 
des schwangeren und puerperalen Uterus vorkommenden 
Zellelemente. (Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäk., Bd. 9, 1904, H. 2). 

An mehreren schwangeren und puerperalen Uteri sucht Verf. die Natur 
jener Zellen, welche vielfach in Decidua und Muskulatur liegen, zu ent- 
scheiden, unter denen manche so abenteuerliche Formen annehmen (Riesen- 
zellen). Er hält sie für mütterlichen Ursprungs und sieht in ihrem Auf- 
treten nichts als eine stärkere Decidualreaktion dort, wo sich das Ei be- 
findet. Jene großen im Innern von Deciduagefäßen liegenden Zellen hält 
er größtenteils für gewucherte Endothelien, nur selten ist eine Deportation 
von Langhansschen Zellen anzunehmen. 

Diese Elemente sind nach Verf. in den puerperalen Uteri nach etwa 

6 Tagen nur noch in Ueberresten zu finden. Nur in Fällen, bei denen 

nach der Geburt Eireste zurückbleiben, können sie längere Zeit noch vor- 

handen sein (in einem Falle 29 Tage). In solchen Fällen muß die Mög- 
lichkeit eines Chorioepithelioma erwogen werden. Die Frage ist durch eine 


zweite Ausschabung nach einigen Tagen zu entscheiden. Findet sich nichts 
Verdächtiges mehr, dann waren es physiologische, nur etwas lange be- 
stehende Reste gewesen, eine „persistierende Decidualreaktion durch un- 
vollständige Entleerung des Uterus“. Schickele (Straßburg). 


Basso, L., Beitrag zur Kenntnis der gutartigen binde- 
gewebigen Neubildungen des Ovarium, insbesondere der 
Myome. (Arch. f. Gynäk., Bd. 74, 1904, H. 1.) 

Beschreibung von 4 Fällen, in denen sich glatte Muskulatur zum Teil 
in ansehnlicher Ausdehnung nachweisen ließ. Die Wand zahlreicher Gefäße 
und mehrere Stellen innerhalb des Tumors waren hyalin degeneriert. Zur 
spezifischen Färbung wurden die Giesonsche und die Apathysche 
Flüssigkeit verwandt. Schickele (Straßburg). 


Glockner, A., Beiträge zur Kenntnis der soliden Ovarial- 
tumoren. (Arch. f. Gynäk., Bd. 75, 1905, H. 1.) 

Verf. gibt ausgezeichnete Beschreibungen einer großen Anzahl von 
Präparaten: Fibrome, Sarkome, Adenome, pseudopapilläre Cystome, 
Carcinome, Fibrosarcoma mucocellulare carcinomatodes (Marchand- 
Krukenberg), Endotheliome, embryonale Mischgeschwulst. Eine ein- 
gehende Würdigung geht über den Rahmen eines kurzen Referates. Es 
muß jedoch auf die einzelnen Kapitel besonders verwiesen werden; in 
ihnen finden sich entweder sehr klare Beschreibungen schon bekannter 
Tatsachen, oder aber Aufklärung bringende neue Befunde, die durch aus- 
gezeichnete Figuren belegt werden. Schickele (Straßburg). 


Fraenkel, E., Zur Diagnose des Cystadenoma serosum pa- 
pillare ovarii. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 21, 1905, H. 1.) 
Probelaparotomie wegen der Diagnose maligne beiderseitige Ovarial- 
tumoren. Nach Ablassung reichlicher Ascites fanden sich mit der Um- 
gebung verwachsene weiche Ovarialgeschwülste, mit zahlreichen hellgrauen 
Exkreszenzen auf dem Peritoneum, die als Metastasen aufgefaßt wurden. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab jedoch keine Anhaltspunkte für 
eine Malignität, sondern Drüsenräume mit pseudomucinösem Inhalt. Als 
nach einem Jahre die Pat. wiederkam, wurde in Anbetracht dessen wieder 
laparotomiert. Von den „Metastasen“ fand sich nichts mehr vor und die 
nunmehr exstirpierten Ovarialtumoren erwiesen sich als Cystadenome. 
Verf. nimmt an, daß ähnlich wie bei Bauchfelltuberkulose eine Heilung 
der „Metastasen“ stattgefunden hat. Er zieht aus seinem Falle die Kon- 
sequenz, daß jeder ähnliche Fall von Cystadenom, wenn irgend möglich, 
radikal operiert werden soll (? Ref.). Schickele (Straßburg). 


dayle et Papin, De la dégénérescence ne&oplasique des 
ovaires dans le cancer de l'utérus. (Revue de gynécologie et 
de chirurgie abdominale, T. 8, 1904, H. 6 
An der Hand eigener Fälle und Betrachtungen aus der Literatur 
kommen die Verff. zu folgenden Ergebnissen: Bei Uteruscarcinom können 
in den Ovarien Krebsknoten nachweisbar sein. Entweder entstehen diese 
durch schrittweise Infiltration durch das Ligam. latum (meist bei weit 
vorgeschrittenen Fällen) bis in das Ovarium hinein, oder durch Metastase 
auf dem Lymphwege. Dabei können die Ovarien makroskopisch unver- 
ändert erscheinen, dabei mikroskopisch schon carcinomatös erkrankt sein. 
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Drittens kann neben einem Uteruskrebs gleichzeitig ein primärer Ovarial- 
krebs vorhanden sein. 
Neben diesen malignen Neubildungen der Ovarien kommen an be- 
nignen bei gleichzeitigem Uteruskrebs noch Papillome und Fibrome vor. 
Schickele (Straßburg). 


Offergeld, Organanlagen in den Ovarialembryomen mit be- 
sonderer Berücksichtigung pathologischer Vorgänge. 
(Arch. f. Gynäk., Bd. 75, 1905, H. 1.) 

Verf. sucht an der Hand einschlägiger Präparate der Lösung der 
Frage näher zu kommen, ob einfach ektodermale Dermoidcysten existieren. 
In mehreren Präparaten hat er auch normale oder pathologisch veränderte 
Cutis gefunden. Er glaubt aber trotzdem, die Frage nicht bejahen zu 
können, da nicht der ganze „Parenchymzapfen‘“ untersucht werden konnte. 
Er vertritt die Bonnetsche Anschauung, daß die Ovarialembryome aus 
Blastomeren entstehen, die später eine der normalen Eizelle analoge Ent- 
wicklung durchmachen. 

In den untersuchten Präparaten fanden sich auch pathologische Vor- 
gänge, hauptsächlich Folgen einer Stieltorsion. In einem Falle, wo der 
Tumor mit dem Darm verwachsen war, bestand in der angrenzenden 
Partie des „Parenchymzapfens“ eine starke Entzündung. Gleichzeitig ließ 
sich aber eine Regeneration des geschädigten Gewebes nachweisen, ein 
Ersatz durch Wucherung junger Zellen. Dieser Ausgang ist sehr selten, 
meist kommt es zu einer Degeneration des Gewebes. Besonders interessant 
ist der Nachweis von Knorpelzellen in einem Präparat dicht unter dem 
Gefäßendothel. Verf. führt diese auf eine Metaplasie des Bindegewebes 
zurück und stellt seine Befunde neben die bekannten Vorgänge an Herz- 
klappen, Arterien, Lungen u. s. w. Schickele (Straßburg). 


Bauereisen, A., Ueber einen Fall von Einbruch eines carci- 
nomatösen Ovarialtumors in ein intramurales Fundus- 
myom. [Aus d. Frauenklinik der Universität Erlangen, Direktor Prof. 
Dr. Mengel (Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 13, S. 595—598.) 

Das große Cystadenoma pseudomucinosum des Ovars war mit dem 

Uterusfundus verwachsen, im Uterusfundus an der Verwachsungsstelle 

ein kugeliges intramurales Myom; das im Ovarialcystom sich entwickelnde 

Adenocarcinom griff kontinuierlich auf das Gewebe des Myoms über, das 

von den Drüsenschläuchen völlig durchsetzt wurde; mit dem Vordringen 

der Epithelzweige verschwanden die glatten Muskelzellen in den benach- 
barten Partieen des Myoms. Die Patientin, der der Tumor operativ ent- 
fernt wurde, war 64 Jahre alt. Oberndorfer (München). 


Hörmann, Karl, Ueber Pseudoascites bei Ovarialtumoren 
und dessen klinische Bedeutung. [Aus d. k. Universitäts- 
frauenklinik München, Geh.-R. Prof. Dr. v. Winckel.] (Münch. med. 
Wochenschr., 1905, No. 12, S. 554—556.) 

Freie Flüssigkeit im Abdomen neben Ovarialtumoren ist häufig kein 
wahrer Ascites, sondern Sekretionsprodukt der Geschwulst, sei es, daß 
secernierendes Epithel an die Oberfläche der Geschwulst dringt oder 
durch Cystenruptur der Inhalt der Cyste in die freie Bauchhöhle abfließt. 
Verf. beschreibt zwei nach dem letzten Modus entstandene Fälle; im ersten 
Falle, einem Cystadenoma pseudomucinosum evertens des linken Ovarium, 
fand sich eine kreisrunde mit wallartig verdickten Rändern versehene 
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Perforationsöffnung, durch die sich die schleimartige Flüssigkeit in die 
freie Bauchhöhle ergoß; der klinisch als malign imponierende Tumor er- 
wies sich mikroskopisch als gutartig. Aehnliche Verhältnisse bot der 
zweite Fall, ein stellenweise cystisches Embryom des linken Ovariums. 
Oberndorfer (München). 


Flatau, S., Erfahrungen mit dem Uteruskrebs in Nürnberg. 
(Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 11, S. 508—509.) 
Unter 13243 Patientinnen fand F. 259 Uteruskrebse = 1,95 Proz.; 
138 Fälle waren inoperabel = 53,3 Proz.; 121 = 46,7 Proz. operabel. 
Von den operierten blieben nur 12 dauernd gesund; nur in 2 Fällen war 
das Carcinom noch im Beginn; trotzdem rezidivierte der eine Fall bereits 
nach einem Jahre. Oberndorfer (München). 


Bauereisen, A, Ein bemerkenswerter Fall von Adenomyoma 
a = sarcomatosum. (Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäk., Bd. 9, 1904, 
Der etwa kleinorangengroße papilläre Tumor saß dem Fundus uteri 
auf, insbesondere der Kapsel eines intramuralen Myoms. Letzteres zeigt 
auf dem Durchschnitt normales Aussehen, während im ersteren neben 
soliden, markig weichen Stellen auch Cysten von verschiedener Größe 
liegen. Der Tumor in toto war von einem mit Blut gefüllten Sack um- 
geben. Die mikroskopische Untersuchung erwies den Tumor aus Zell- 
strängen zusammengesetzt, die in der Peripherie deutlich aus der Kapsel 
des erwähnten intramuralen zellreichen Myoms ausgehen, im Zentrum des 
Tumors einem mehr knotenförmigen Aufbau Platz machen. Die einzelnen 
Stränge glatter Muskulatur sind durch ödematöses Bindegewebe getrennt 
und von zahlreichen Gefäßen begleitet. In verschiedenen Teilen des Tumors 
liegen Drüsengebilde von verschiedener Form, die sich zu Hohlräumen 
ausdehnen, mit Epithel ausgekleidet. Sämtliche Hohlräume, große und 
kleine, sind von cytogenem Gewebe umgeben. Die Drüsen sind von der 
Uterusmucosa durch das intramurale Myom getrennt. Die Oberfläche 
des papillären Tumors ist nicht vom Peritoneum bedeckt. Deshalb nimmt 
Verf. an, daß er das Peritoneum des Uterusfundus durchbrochen hat. 
Verf. nimmt an, daß die Drüseneinschlüsse von der Uterusschleimhaut 
stammen, lehnt es ab zu entscheiden, ob es sich um eine embryonale oder 
postfötale Verlagerung handelt. Das Fibromyomgewebe ist selbständig ge- 
wachsen, die sarkomatöse Degeneration aus den glatten Muskelzellen her- 
vorgegangen. Schickele (Straßburg). 


Brunet, Bösartige Mischgeschwulst der Schleimhaut des 
Corpus uteri. (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk., Bd. 51, 1904, 
Heft 2, S. 409.) 

Eine seit 5 Jahren in der Menopause befindliche 55-jährige Frau 
blutete neuerdings unregelmäßig. Aus dem einer Schwangerschaft von 
3 Monaten an Größe entsprechenden Uterus wurden Teile eines bröckligen 
Tumors ausgekratzt, die sich als Angiosarkom herausstellten. Nun ab- 
dominale Exstirpation der gesamten inneren Genitalien und der inguinalen 
und hypogastrischen Lymphdrüsen. In sämtlichen Drüsen wurden Carcinom- 
metastasen, aber nichts von Sarkom gefunden. In die Uterushöhle ragten 
zwei mikroskopisch zumeist aus Sarkomgewebe bestehende Polypen hinein. 
Ihr Schleimhautüberzug zeigte carcinomatöse Entartung. Die übrige knotig 
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gewucherte Corpusschleimhaut bestand zumeist aus Carcinom. In beiden 
Parametrien bis doppelerbsengroße typische Lymphknoten. 
Kurt Kamann (Breslau). 


Hohlfeld , Martin, Ueber Osteogenesis imperfecta. [Aus d. 
Universitätskinderklinik Leipzig] (Münch. med. Wochenschr., 1905, 
No. 7, S. 303—305.) 

Beschreibung eines Falles von ungenügender Ausbildung der Knochen- 
substanz bei einer Frühgeburt; Folge davon waren zahlreiche Frakturen 
und Infraktionen. Innerhalb der nächsten 4 Monate trat fortschreitende 
Verknöcherung ein. Stellenweise, besonders im Röntgenbild, war eine ge- 
wisse Aehnlichkeit mit der Chondrodystrophie zu konstatieren. (Uebergreifen 
der periostalen Knochenrinde auf die knorpelige Epiphyse.) 

Oberndorfer (München). 


Brüning, Hermann, Rohe oder gekochte Milch. [Aus d. 
Universitätskinderklinik zu Leipzig] Münch. med. Wochenschr., 1905, 
No. 8, S. 349—350.) 

Von 4 Hunden desselben Wurfes gediehen 2, die ihre Muttermilch 
getrunken hatten, ausgezeichnet; einer, der mit gekochter Kuhmilch er- 
nährt wurde, blieb in seiner Ernährung zurück, hatte struppige Haare, 
aufgetriebenen Bauch und leichte Auftreibung des Rippenknorpel. 
mit roher Kuhmilch ernährte Tier, das auch die ersten 6 Tage der Mutter 
belassen wurde, blieb im Gewicht wesentlich zurück (um 1700 g gegen die 
mit der arteigenen Milch ernährten), zeigte sehr schlechten Ernährungs- 
zustand, offene Fontanelle, hochgradige Verdickungen der Rippenknorpel. 
B. führt diese Veränderungen auf die artfremde rohe Kuhmilch zurück, 
die eine zur Aufzucht junger Hunde ungeeignete Nahrung wäre. Die 
Knochenverdickungen haben mit Rachitis große Aehnlichkeit. Weitere 
Untersuchungen sind noch notwendig. Oberndorfer (München). 


Bartenstein, Ludwig, Beiträge zur Frage des künstlichen 
zk Barlow bei Tieren. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 61, 1905, 

«1: 

Verf. konnte die Untersuchungen Bolles an Meerschweinchen nicht 
bestätigen, daß durch lange sterilisierte Milch das Bild des Morbus Barlow 
hervorgerufen werden kann. Meerschweinchen vertragen reine oder nahezu 
reine Milchfütterung überhaupt nicht, die Sterilisierung der Milch ist Neben- 
sache. Man kann durch Milchfütterung bei Meerschweinchen eine Knochen- 
erkrankung erzielen, die am besten als Osteotabes zu bezeichnen ist. Bei 
jungen Hunden wird durch Ernährung mit sterilisierter Milch keine Knochen- 
erkrankung erzeugt. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Pétroff, Tuberculose osseuse et troubles circulatoires et 
trophiques. (Annales de l'Institut Pasteur, T. 18, 1904, S. 590.) 

P. prüft an Kaninchen die Frage, ob trophische und vasomotorische 
Störungen einen Einfluß auf die Lokalisation der künstlich — durch In- 
jektion virulenter Bacillen in die Ohrvene — hervorgerufenen Tuberkulose 
in Knochen und Gelenken besitzen. Die vorbereitenden Eingriffe, einseitig 
ausgeführt, bestanden 1) in Durchschneidung des Bauchsympathicus zur 
Erzeugung arteriellecr Hyperämie (11 Versuche), 2) in Durchschneidung 
des Ischiadicus zur Erzeugung arterieller Hyperämie und trophischer 
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Störungen (8 Versuche), 3) in Unterbindung der Schenkelvene zur Herbei- 
führung venöser Stauung (12 Versuche). 

Die Antwort fiel negativ aus; Dmal wurden tuberkulöse Knochenherde 
an den Hinterbeinen erzielt, die aber an gesunder und geschädigter Seite 
in gleicher Weise ausgebildet waren. Dagegen wurde bei einem Kaninchen, 
dem am Tage nach der Sympathicusdurchschneidung eine Oberschenkel- 
fraktur zugefügt wurde, nach dem an allgemeiner Tuberkulose erfolgten 
Tod eine Tuberkulose der Bruchstelle — blutgefüllte Höhle mit zahlreichen 
Tuberkeln in der Wand — gefunden, während alle anderen Skelettteile ver- 
schont waren. M. B. Schmidt (Straßburg). 


Moffatt, Myelopathic albumosuria. (Lancet 1905, Jan. 28.) 

Gute Zusammenstellung der Literatur. In dem eigenen Falle bestand 
Gibbus der Brustwirbelsäule, Lähmung der unteren Körperhälfte ; normaler 
Blutbefund. Die Sektion ergab multiple weiche Tumoren des Sternums, 
der Rippen und der Wirbelsäule mit Spontanfrakturen. Wie die noch 
nicht abgeschlossene histologische Untersuchung zeigte, bestanden die 
Tumoren fast ausschließlich aus Iymphocytenähnlichen Zellen und größeren 
Zellen mit breitem Protoplasmasaum und gebuchteten großen Kernen. In 
den Rippentumoren schien stellenweise Knochenneubildung aufzutreten. 

Gottfr. Schwarz (Wien). 


Brunn, M. von, Coxa vara im Gefolge von Ostitis fibrosa. 
(Beitr. z. klin. Chir., Bd. 45, 1905, S. 344.) 

Bei einem 10-jährigen ungewöhnlich entwickelten Mädchen, das in 
seinem 4. Lebensjahre nacheinander beide Oberschenkel und im 9. Jahre 
den rechten Unterschenkel gebrochen hatte, waren vom 7. Lebensjahre 
ab Verkrümmungen der Oberschenkel entstanden, die zur Zeit der Auf- 
nahme zu einer geradezu monströsen Verunstaltung im Sinne einer 
Coxa vara geführt hatten. 

Die Beine kreuzten sich derart, daß bei maximaler Abduktion die Ent- 
fernung der einander zugekehrten äußeren Knöchel 19,5 cm betrug. 
Die genaue Untersuchung mittelst Röntgenbild ergab, daß an der Ver- 
biegung der Schenkelhals nur zum Teil schuld war. Die stärkste Ver- 
biegung lag beiderseits subtrochanter. Auf der rechten Seite wurde die 
Stellung durch subtrochantere Keilosteotomie verbessert, wodurch Material 
zur histologischen Untersuchung gewonnen wurde. Diese ergab eine 
Rarefizierung der Knochensubstanz durch wucherndes Bindegewebe, das 
alle Markräume ausfüllte..e Am linken Bein trat eine Spontanluxation im 
Hüftgelenk ein, wodurch sich die Stellung erheblich besserte. 

Selbstbericht. 


Seggel, R., Experimentelle Beiträge zur Anatomie und 
Pathologie des Gelenkknorpels. (Deutsche Zeitschr. für 
Chirurgie.) 

1) Verhalten des Knorpels bei Uebertragung in die 
Bauchhöhle. (Bd. 75, 1904, S. 327—357.) 

2) Studien über Knorpelwunden und Defekte. (Bd. 75, 
1904, S. 453—467.) 

3) Histologische Untersuchungen über die Veränderun- 
gen des Knorpels bei Gelenktuberkulose. (Bd. 76, 1905, 
Heft 1, S. 42—57.) 


Centralblatt f. Allg. Pathol. XVI. 24 
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Seggels ausgedehnte experimentelle Untersuchungen gliedern sich 
in drei Gruppen: 

Die erste Versuchsreihe hat die Frage der Vitalität des 
aus der Kontinuität gelösten Knorpels zum Gegenstand. S. 
untersuchte zu diesem Zwecke das Verhalten des Gelenkknorpels bei der 
Uebertragung in die Bauchhöhle. Er verwandte hierzu 28 junge Kaninchen, 
bei denen er nach Eröffnung des Kniegelenkes dünne Scheiben von den 
beiden Kondylen des Femur und der Fossa intercondyloidea exzidierte und 
diese dann frei an umschriebener Stelle in verschiedener Richtung in die 
eröffnete Bauchhöhle einschob. Die histologische Untersuchung der im- 
plantierten Knorpelstückchen wurde 6 Stunden bis 80 Tage nach dem 
Eingriff vorgenommen. Sie führte S. zu anderen Ergebnissen, als sie 
frühere Autoren, namentlich Barth, erhalten hatten, der das Endschicksal 
künstlich erzeugter Gelenkkörper dahin zusammenfaßte, daß die produktiven 
Vorgänge an dem Knorpelgewebe nur vorübergehende Erscheinungen sind 
und daß schließlich der ganze Knorpel der Resorption verfällt. 

Seggel fand r ive Veränderungen an den Knorpelzellen nur in den ersten 
Stunden nach der Implantation, und zwar regellos, oft auch nur herd- oder inselförmig 
auftretend. Bereits nach 16 Stunden setzen progressive Vorgänge ein; die Zellen erholen 
sich wieder und können sich exzessiv vermehren unter reicher Mitosenbildung. Einzelne 


Junge Formen bilden sich wieder in ruhende um, die dann als an den Rand gedrängte 
Sichelformen auftreten. Außerdem findet sich auch bald eine streifige Umwandlung 


der Grundsubstanz in den obersten uk age Lagen des Knorpels. 
ach 14 Tagen dringen Gefäßschlingen gegen den Kno vor; die aus den 


Knorpelhöhlen frei werdenden Zellen werden in die Gefäße begleitende Bindegewebe 
aufgenommen, aus ihnen bezw. aus den Fibroblasten bildet sich ein Osteoblastensaum, der 
gegen den Knorpel gerichtet einen feinen, immer mehr zunehmenden Knochensaum 
ausscheidet. Mitüberpflanzte Teile des Femurknochens an der Knorpelbasis sterben 
immer schon in den ersten Tagen ab, es bildet sich von eindringenden jungen Binde- 
Mee aus neuer Knochen unter Benützung der alten Knochengrundsubstanz. 

o wird schließlich von der Basis durch Umwandlung und von der ehemaligen Gelenk- 
fläche her durch Einwachsen von Gefäßschlingen und Bildung einer Knochenschale an 
denselben der Knorpel durch Knochen ersetzt. Eine wesentliche Größenzunahme des 
Knorpels nach der Uebertragung findet nicht statt. 

Der aus der Kontinuität gelöste und in die Bauchhöhle frei trans- 
plantierte Gelenkknorpel besitzt also im Gegensatz zu den bisher fest- 
gestellten Befunden eine sehr ausgesprochene Vitalität und erfährt mit der 
Zeit eine Umwandlung in Knochengewebe durch Apposition und Metaplasie 
ohne gleichzeitige regressive Veränderungen; der Höhepunkt dieser Um- 
weandlung war beim Abschluß der Versuche am 80. Tage noch nicht 
erreicht. 

Anders liegen die Verhältnisse bei Uebertragung in Kollodiumsäckchen 
eingeschlossener Knorpelstückchen in die Bauchhöhle. Hier kommt es 
nur zu einer vorübergehenden Erholung der Knorpelzellen, niemals zu 
einer Weiterbildung; vom 6. Tage an stirbt der Knorpel ab. Die Er- 
nährung durch die die Prothesenwand durchdringende Bauchfelllymphe 
genügt also nicht für ein Weiterleben des Knorpels. 

Die zweite Gruppe von Seggels Versuchen betrifft das 
Studium der an den gesetzten Knorpelwunden und Defekten 
eintretenden Veränderungen. Die Untersuchungen erstreckten 
sich auf den Zeitraum von 6 Stunden bis zu 81 Tagen nach der Ver- 
letzung des Knorpels, und ergaben, daß die durch den Eingriff selbst 
bedingte traumatische Schädigung des Gelenkknorpels stets eine sehr 
geringe, ganz umschriebene ist. Bereits nach 24 Stunden beginnt eine 
sehr starke Proliferation der Knorpelzellen mit Auftreten von Mitosen. 
Sie kann zu Knorpelneubildungen mit Neuformung von Knorpelgrund- 
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substanz führen, diese bleibt aber immer umschrieben und liefert jeden- 
falls nur einen ganz geringen Beitrag zur Bildung des Ersatzgewebes, 
das als bindegewebige Narbe zu betrachten ist und bei Mitbeteiligung des 
Markes zum größten Teile aus demselben durch bindegewebige Metaplasie 
bervorgeht. Ist der Defekt in der Nähe einer Ligamentinsertion oder des 
Kapselansatzes, so wird der Ersatz in Form eines Pannus von demselben 
geliefert; ist der Defekt ganz zentral gelegen und oberflächlich, so bleibt 
er mehr oder weniger bestehen, ebenso wie einfache Incisionen nach 
14 Tagen ohne jede Reaktion sind. 

Ausgedehnte Degeneration des Knorpels hat S. nicht gefunden, eine 
Metaplasie der Fibroblasten des Markes glaubt er auch ausschließen zu 
un Je jünger der Knorpel ist, desto größer ist die Reaktions- 
ähigkeit. 

An dritter Stelle berichtet S. über den histologischen Befund 
bei 8 Fällen von Gelenktuberkulose des Menschen. Es ergab 
sich eine enorme Verschiedenheit des Befundes bei den einzelnen Formen 
der Knorpelerkrankung; weder für die rein synoviale Erkrankung noch 
für die rein ossale Form noch für die Mischformen ließ sich ein Gesetz 
aufstellen, nach dem man das Verhalten des Knorpels bestimmen könnte. 
Die anfängliche Annahme, daß bei den synovialen Formen die Reaktions- 
fähigkeit des Knorpels eine größere sei als bei den ossalen, erwies sich 
als unrichtig, da gerade ein Fall der letzten Form die größte Reaktion 
der Knorpelzellen (Ausfüllung der erhaltenen Knorpelreste nur mit reaktiv 
veränderten Knorpelzellen) zeigte. Die Ursache der verschiedenen Reaktion 
kann also nicht im Knorpel selbst liegen, sondern nur in der verschiedenen 
Virulenz der spezifischen Infektionserreger und der sie so oft begleitenden 
Mischinfektion. 

Verf. erklärt sich den Vorgang durch eine Umstimmung des Stoff- 
wechsels und der Saftdurchströmung, die unter dem Einflusse des tuber- 
kulösen Pannus eintritt. Bleibt die Reizgröße unter der oberen Reiz- 
schwelle (besonders im Beginn der Erkrankung), so werden dadurch 
progressive Veränderungen ausgelöst, die reaktive Wucherung der Knorpel- 
zellen stellt sich ein, die gewucherten Knorpelzellen können in den Pannus 
eingeordnet werden und selbst zu umschriebener Knorpelneubildung führen. 
Bei Ueberschreitung der oberen Reizschwelle sterben die Zellen — viel- 
leicht durch die Giftwirkung auf die Knorpelgrundsubstanz — rasch ab. 

Ganz kurz werden zum Schlusse noch die Befunde bei einem Fall 
von Rippentuberkulose, mehreren Fällen von akuten Gelenkeiterungen 
und einem Fall von Inaktivitätsatrophie mitgeteilt. W. Risel (Leipzig). 


Sinding-Larsen, Ein Fall von Hoffas Krankheit (fibrös ent- 
zündliche Hyperplasie des Fettgewebes unter dem 
Ligamentum patellare). (Norsk Magazin for Lx»gevidenskaben, 
1905, S. 248.) [[Norwegisch.] 

Verf. hat ein 17-jähriges Mädchen wegen der von Hoffa (Deutsche 
med. Wochenschrift 1905, No. 10) beschriebenen Krankheit operiert. 
Dieselbe hatte vor 3 Jahren nach einem Trauma angefangen. 

Victor Scheel (Kopenhagen). 


Kirstein, |Intermittierendes Hinken. (Hospitalstidende, 1905, 
S. 117.) [Dänisch.] 
Beobachtung von 3 Fällen bei alten Leuten. Die Ursache liegt wahr- 
24* 
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scheinlich in einer Verkalkung der Arterien der betreffenden Unterextre- 
mität, die sich bei der Röntgenaufnahme nachweisen ließ. 
Victor Scheel (Kopenhagen). 


Richartz, H., Ueber Aphthae tropicae oder indische Spruw. 
(Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 14, S. 641— 643.) 

Verf. beobachtete 2 Patienten, die an häufigen Diarrhöen litten, die 
durch kein Mittel zu beheben waren; die Stühle waren dünnflüssig, 
schaumig, stark sauer reagierend, von hellgrauer Farbe, faulig stinkend. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab eine große Menge von Fetttropfen 
im Stuhl. Im Harn große Mengen von Urobilin. Zahl der Erythrocyten 
und Hämoglobingehalt waren stark reduziert. Daneben zeigten beide 
Patienten charakteristische Erkrankungen der Mundschleimhaut in Form 
typischer Aphthen. Beide Patienten lebten längere Zeit in den Tropen 
Das Krankheitsbild stimmt völlig mit dem unter dem Namen „indische 
Spruw“ bekannten überein; die Erkrankung lokalisiert sich wahrscheinlich 
auf den Dünndarm. Neben der Darmaffektion spielen vielleicht auch Noxen 
im Kreislauf selbst mit, wofür die starke Zerstörung des Blutes, sowie 
die vielleicht hämatogene Urobilinurie zu sprechen scheinen. 

Oberndorfer (München). 


Deutsch, Ernst, Die Rigasche Krankheit. (Arch. f. Kinderheilk., 
Bd. 40, 14904). 

Die „Produzione sottolinguale* soll außerhalb Italiens außerordentlich 
selten sein. D. hat einen Fall in Budapest beobachtet und beschreibt 
ihn als 1!/,:3/,:!/, cm große, dem Frenulum linguae aufsitzende, harte 
Geschwulst, die exstirpiert wurde und mikroskopisch den Charakter eines 
gutartigen Papilloms trug. Der Tumor trat an der Operationsstelle von 
neuem auf, bildete sich jedoch auffallenderweise, nachdem von den allein 
vorhandenen 2 unteren Schneidezähnen der rechte extrahiert worden war, 
auf dieser Seite zurück. Nach Ablation verschwand er vollständig. 
Dementsprechend hält Verf. die Affektion für eine durch mechanische 
Reizung entstandene entzündliche Neubildung. Rohmer (Straßburg). 


Fischer, T., Ein Fall von Stomatitis aus klinischem und bak- 
teriologischem Gesichtspunkt. Bacterium stomato-foe- 
tidum, ein aörober Fäulniserreger. (Zeitschr. f. Hyg. u. Inf., 
Bd. 49, 1905, Heft 3.) 

Bei einem 24-jährigen, bisher gesunden Manne trat ohne besondere 
Veranlassung eine schwere Entzündung der ganzen Mund- und Rachen- 
schleimhaut mit reichlicher Bildung von grauweißen Belägen auf, die in 
bösartiger Weise mehr als 14 Tage bestand und sich auch auf Nasen- und 
Konjunktivalschleimhaut erstreckte. Fieber und starker Foetor ex ore 
während des ganzen Verlaufes waren besonders bemerkenswert, nicht 
minder das Auftreten eines dünnen, eitrig-schleimigen Ausflusses aus der 
Harnröhre während des Höhepunktes der Erkrankung. 

Aus dem Rachen, der Nase und der Urethra konnte neben anderen 
Bakterien ein kurzes, kleines, bisher in der Literatur nicht beschriebenes 
Stäbchen kultiviert werden, das F. mit dem Namen Bacterium stomato- 
foetidum belegte. Aus den kulturellen Eigenschaften des Bakteriums, die 
nach allen Richtungen hin untersucht wurden, sei hervorgehoben, daß es 
sich nach Gram nicht färbt, auf fast allen Nährböden wächst, Sauerstoff 
zum Wachstum benötigt und die Fähigkeit besitzt, unter Entwicklung 
stinkender Gase Eiweiß zur Zersetzung zu bringen. Das Bacterium stomato- 
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foetidum ist danach die erste Bakterie, die Fäulnis unter aöroben Verhält- 
nissen verursacht. Aller Wahrscheinlichkeit nach ist das neuentdeckte 
Bakterium der Erreger der „primären febrilen Stomatitis“ und infolge 
äußerer Uebertragung BS die Veranlassung zur Entstehung der 
Urethritis. Walter Schultze (Freiburg). 


Göbel, K., Ueber die Lipomatose des Hypopharynx (Cavum 
pharyngolaryngeum), ihre Beziehung zu den sogenannten 
Oesophaguspolypen und den tiefgelegenen Halslipomen. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 75, 1904, S. 190—261.) 

Verf. entfernte bei einem 32-jähr. Manne multiple Lipome der Plica 
aryepiglottica sin. und einen mehr fibromatösen, über 13 cm langen Po- 
lypen, der an der Hinterfläche des Ringknorpels inserierte und tief in den 
Oesophagus hineinragte, von wo er durch Pressen und Würgbewegungen 
in die Mundhöhle geschleudert werden konnte, so daß er eine Art „zweite 
Zunge“ darstellte. 

Au die ausführliche Beschreibung des makroskopischen und mikro- 
skopischen Befundes schließt G. eine eingehende Besprechung der bisher 
in der Literatur niedergelegten ähnlichen Beobachtungen (15 Fälle von 
Kehlkopflipomen und 30 von Kehlkopfpharynxpolypen) und kommt am 
Schlusse seiner umfangreichen Arbeit neben anderen Folgerungen von rein 
chirurgischem Interesse zu dem Ergebnisse: 

Die Lipomatose des Hypopharynx (Cavum pharyngolaryngeum) äußert 
sich in dem Vorkommen von Kehlkopflipomen, Hypopharynxpolypen und 
Kombinationsformen von beiden. Beide zeigen histologisch ähnlichen Bau, 
bei beiden ist die Entwicklung eine ausgesprochen submuköse. Die reich- 
lichere Bindegewebsentwicklung in den Hypopharynxpolypen, der innigere 
Zusammenhang mit der Schleimhaut ist bedingt durch ihre Lokalisation, 
infolge deren sie mechanischen Insulten (z. B. beim Schluckakt) mehr aus- 
gesetzt sind. Die Tumoren des Pharynx haben in der Regel polypöse 
Form, infolge ihrer Schwere und der Wirkung der Muskulatur beim 
Schluckakt. Gelegentlich nehmen tiefgelegene Halslipome ihren Ausgang 
von Pharynxlipomen und kommen kombiniert mit diesen zur Beobachtung. 
Die Lipome und Polypen des Cavum pharyngolaryngeum sind wahrschein- 
lich kongenital angelegt durch Verlagerung von abgesprengten (Fett- 
gewebs- etc.) Keimen. W. Risel (Leipzig). 


Tyson, J., Wire nail in the appendix removed post mortem. 
(Univ. of Pennsylvania med. bull., December 1904, No. 10.) 

Bei der Sektion eines Potators wurde, ohne daß darauf hinweisende 
Symptome bestanden hätten, in dem verwachsenen Processus vermiformis 
ein Nagel von 3!/, cm Länge gefunden. Die Wand des Wurmfortsatzes 
war verdickt, Eiterung war aber nicht vorhanden. 

Herzheimer (Wiesbaden). 


Rolleston, H. D., A hat pin A9, inches long in the oesophagus 
producing a false aneurysm of the superior mesenteric 
artery. (Lancet 1905, Febr. 11.) 

Bei der Sektion eines 3-jährigens Mädchens, das unter den Sym- 
ptomen einer tuberkulösen Peritonitis gestorben war, fand man nebst 
tuberkulöser Karies der Wirbelsäule eine 4°/, Zoll lange Hutnadel in der 
Wand des Oesophagus steckend. Die Spitze war nach oben gerichtet, der 
Kopf wurde nicht gefunden. Die Nadel hatte die vordere Wand des Oeso- 
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phagus, dicht oberhalb des Zwerchfelles, dann dieses, das Pankreas und 
schließlich die obere Wand der Arteria meseraica sup. durchbohrt, und 
an dieser ein kirschengroßes Aneurysma verursacht. Die Vena meser. sup. 
war thrombosiert. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Scott, J. A., A case of cancer of the oesophagus simulating 
thoracic aneurysm. (Univ. of Pennsylvania medical bulletin, 1904, 
No. 10, December.) 

Verf. hebt die Schwierigkeit hervor, in vielen Fällen klinisch zwischen 
Aortenaneurysma und Oesophaguscarcinom zu unterscheiden und beschreibt 
die beiden gemeinsamen Symptome. Er gibt sodann die Geschichte eines 
Falles, in dem Aneurysma diagnostiziert wurde und sich bei der Sektion 
Oesophaguscarcinom mit Durchbruch in die Trachea fand. 

Herzheimer (Wiesbaden). 


Schmidt, Joh. Jul., Die Pylorusstenose der Säuglinge. (Münch. 
med. Wochenschr., 1905, No. 7, S. 308—311.) 

Nach Schmidt gehört die Mehrzahl der Pylorusstenosen im Säug- 
lingsalter der echten hypertrophischen auf anatomischer Basis beruhenden 
Form an, die nur durch einen chirurgischen Eingriff geheilt werden kann. 
Selten sind Fälle von reinem Spasmus, die durch interne Behandlung 
günstig beeinflußt werden können. Des weiteren können sich Pylorus- 
hypertrophien und Spasmen kombinieren und so das Bild der Stenose aus- 
lösen. Anführung von zwei letal endenden Fällen. 

Oberndorfer (München). 


Lecöne et Petit, Le sarcome primitif de l’estomac. (Revue de 
gynécologie et de chirurgie abdominale, T. 8, 1904, No. 6.) 

Verff. beschreiben ein kindskopfgroßes vom Magen (Submucosa) aus- 
gegangenes Rundzellensarkom bei einem 18-jährigen Mädchen. Metastasen 
waren nicht vorhanden. (Pat. starb am 12. Tage an Peritonitis infolge 
Nahtinsufficienz.) Im Anschluß daran werden 57 Fälle aus der Literatur 
gesammelt und besprochen. Schickele (Straßburg). 


Oberst, Zur Kenntnis des primären Magensarkoms. (Beitr. z. 
klin. Chir., 1905, Bd. 45, S. 477.) 

Ein 25-jähriger Landwirt erkrankte unter Erscheinungen, die mit Be- 
stimmtheit auf ein Ulcus ventriculi rotundum zu deuten schienen. Bei 
der schließlich vorgenommenen Laparotomie fand sich jedoch ein faust- 
großer Tumor der Pylorusgegend, der in die Leber hineingewachsen war. 
Gastro-Enterostomie. Tod nach 4 Tagen. Die Sektion ergab keine 
Metastasen. Histologisch fand sich ein Rundzellensarkom, das vom Binde- 
gewebe der Submucosa seinen Ausgang genommen hatte. 

M. v. Brunn (Tübingen). 


Fürnrohr, Studien über den Oppenheimschen „Freßreflex“ 
und einige andere Reflexe. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkde, 
Bd. 27, 1904, Heft 5/6, S. 375.) 

Entsprechend dem normalen Saugreflexe des gesunden Kindes in den ersten 
Lebensmonaten, der sich in der Zeit zwischen dem 8. und 10. Monat verliert, hat 
Oppenheim unter pathologischen Verhältnissen bei älteren Kindern bezw. Erwachsenen 
einen Reflex beschrieben, in dem bei Reizung der Zungenoberfläche oder der Schleim- 
haut des harten Gaumens, in besonders lebhaften Fällen auch schon bei Bestreichen 
der Lippenschleimhaut, ein Symptomenkomplex auftritt, der sich aus Kau- und Schmeck- 
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bewegungen zusammensetzt, denen sich ebenso wie dort, auch noch mehr minder aus- 
rochene Saug- und Schluckbewegungen hinzugesellen. Verf. sah diesen Reflex bei 
udobulbärparalyse, Coma epilepticum, Coma paralyticum und hochgradigem Hydro- 
cephalus mit Bewußtseinsdefekten, und deutet ihn als bedingt durch den Ausfall des 
bemmenden Einflusses des kortikalen Zentrums für die Kau-, Schmeck-, Saug- und 
Schluckaktion auf die entsprechenden subkortikalen Centra. Er bespricht dann auch 
noch den von Henneberg beschriebenen harten Gaumenreflex (Kontraktion des M. 
orbicularis oris nach Bestreichen des harten Gaumens), den er bei zahlreichen Hemi- 
legieen, dann bei multipler Sklerose, gelegentlich auch bei progressiver Paralyse und 
Kee fand. Er meint, daß dieser Reflex nicht, wie Henneberg glaubt, mit dem 
Saugreflex des Neugeborenen in Zusammenhang steht, sondern einen einfachen Schleim- 
hautreflex darstelle. Beim „réflexe buccal“ von Toulouse und V urpas (rüsselförmige 
Vorwölbung der Lippen durch Kontraktion des Musc. orbicularis oris bei Beklopfen 
der Oberlippe), der sich beim gesunden Kinde in der allerersten Lebensperiode, dann 
bei progressiver Paralyse und verschiedenen anderen Gehirn- und Geisteskrankheiten 
findet, handelt es sich nach Verf. überhaupt nicht um einen eigentlichen Reflex, sondern 
nur um abnorme mechanische Ueberempfindlichkeit. Friedel Pick (Prag). 


Petren und Carlström, Untersuchungen über die Art der bei 
Örganerkrankungen vorkommenden Reflexhyperästhe- 
sieen. (Dtsche Zeitschr. f. Nervenheilkde, Bd. 28, 1904, H. 5/6, S. 465.) 

Mittelst eines neuen Algesimeters von Thumberg haben Verf. fest- 
gestellt, daß bei den Headschen Reflexhyperästhesieen die Reizschwelle 
für den Schmerzsiun konstant dieselbe ist wie an der übrigen Haut. Es 
ist also nicht die Schmerzbahn verändert, sondern es handelt sich um 
eine Steigerung der Erregbarkeit derselben beim Zusammentreffen mit den 
zentripetalen sympathischen Fasern, sei es in den Spinalganglien, sei es 
in der grauen Substanz des Rückenmarks. Friedel Pick (Prag). 


Kinichi, Naka, Die periphere und zentrale Augenmuskel- 
lähmung. (Arch. f. Psychiatr., Bd. 39, 1905, Heft 3, S. 982.) 

Der erste der beschriebenen beiden Fälle betrifft einen 29-jährigen 
Trinker, bei welchem plötzlich Bewußtlosigkeit mit Krämpfen und später 
Verwirrtheit eintrat. 6 Tage später Oculomotoriuslähmung, Tod am 8. 
Krankheitstage. Die Sektion ergab eine hochgradige tuberkulöse Meningitis. 
Die Augenmuskelnerven waren intramedullär von ihren Ursprungskernen 
an bis zur Pia intakt, in dem stark veränderten Piagewebe dagegen waren 
sie hochgradig degeneriert. Nur im Oculomotoriuskern eine unbedeutende 
Blutung, sonst waren die Kerne aller Gehirnnerven unverändert. Es 
handelt sich also um eine periphere Lähmung. 

In der zweiten Beobachtung handelt es sich um einen Taboparalytiker, 
bei welchem zu Lebzeiten die Bewegungen des rechten Auges fast völlig 
aufgehoben waren, während links die Lähmung nicht so ausgeprägt war. 
Außerdem bestand Ptosis, Pupillenstarre und Atrophie der Optici. Es 
fand sich Degeneration der Abducenskerne und der intramedullären Wurzel 
beiderseits, der Trochleariskerne, links mehr als rechts, der Lateralkerne 
des Ocumolotorius und der Wurzelfasern, rechts mehr als links, geringere 
Degeneration des Zentralkernes. Alle Augenmuskelnerven zeigten starke 
Atrophie, die Augenmuskeln waren degeneriert. In den Trochleariskernen 
geringe Infiltration der Gefäße. Es besteht in diesem Falle also eine pro- 
gressive primäre Atrophie der Ganglienzellen in den Augenmuskelkernen. 

Schütte (Osnabrück). 


Ravaut, Le liquide c&phalo-rachidien des syphilitiques en 
période tertiaire. (Annales de Dermatol., 1905.) 
Das Vorhandensein von abnorm zahlreichen zelligen Elementen im 
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Liquor cerebrospinalis deutet auf eine Erkrankung des Zentralnerven- 
systems oder seiner Hüllen hin. Während der sekundären Periode der 
Syphilis geht außerdem noch die Zunahme der Lymphocyten im Liquor 
cerebrospinalis mit der Intensität der Hautphänomene Hand in Hand, 
so daß bei ausgedehnten papulösen oder pigmentierten Syphiliden diese 
Flüssigkeit ganz trübe sein kann, während sie bei einfacher Roseola ge- 
wöhnlich nahezu normal bleibt. Diese Reaktion der Cerebrospinalflüssig- 
keit kann manchmal die Hautläsionen noch überdauern. 
Während der tertiären Syphilis bleiben im Gegensatz dazu auch noch 
so ausgedehnte Haut-, Schleimhaut- oder Knochenveränderungen ohne Ein- 
fluß auf die Cerebrospinalflüssigkeit; ausgenommen sind jedoch die Gaumen- 
läsionen, ohne daß eine Erklärung dafür vorliegt. Hingegen bewirkt jede 
tertiäre luetische Erkrankung des Auges oder des Nervensystms eine starke 
cytologische Reaktion des Liquor cerebrospinalis, die einen wichtigen 
diagnostischen Anhaltspunkt geben kann. Schrumpf (Straßburg). 


Weisenburg, T. H., Bulbar symptoms occurring with car- 
cinoma of parts other than the nervous system and re- 
sulting from intoxication. (Univ. of Pennsylvania med. bull., 
January 1905.) 

Bei einem Falle von Mammakrebs mit Behinderung von Sprache und 
Schlucken fanden sich Ganglienzellenveränderungen im Nucleus ambiguus 
und im dorsalen Vaguskern, ferner im Glossopharyngeuskern und in den 
Kernen der 6. und 7. Gehirnnerven. Dieselben werden auf toxische Sub- 
stanzen bezogen, wie sie außer bei Carcinomen auch z. B. bei Urämie 
Nervenzellen des Gehirns angreifen können. Herxheimer (Wiesbaden). 


Thomas, A., Les rapports anatomiques du bulbe et du cer- 
velet. (Compt. rend. de la soc. de Biol., T. 57, 1904, p. 643.) 

In einem Falle von beinahe totaler Destruktion der einen Kleinhirn- 
hemisphäre durch einen Erweichungsherd untersuchte Verf. eingehend die 
Medulla oblongata und namentlich die Atrophie der Zellen. Neben der 
Atrophie der Olive der gegenüberliegenden Seite fand sich starke Ver- 
änderung im Monako wschen Kerne (lateraler Teil des Burda ch schen 
Kernes am unteren Teil der Medulla oblongata), ebenfalls der gegenüber- 
liegenden Seite; beinahe alle Zellen desselben waren geschwunden, während 
sie auf der anderen Seite normal waren. Betroffen war dieser Kern in 
einem Falle von heredo-cerebellarer Ataxie, während er in allen Fällen von 
Atrophie „olivo-bulbo-cerebelleuse“ intakt war. 

Der Seitenstrangkern der Medulla oblongata zeigte starke Vermin- 
derung der Zahl der Zellen, aber keinen vollständigen Schwund; der Kern 
war ebenfalls atrophisch in Fällen von cerebellarer Ataxie und vollständig 
zerstört in einem Falle von halbseitiger Läsion der Medulla oblongata, die 
mit Gleichgewichtsstörungen einhergegangen war. Möglicherweise spielen 
die Fasern, die von hier nach dem Kleinhirn ziehen, eine Rolle bei Er- 
haltung des Gleichgewichts. Blum (Straßburg). 


Nonne, Ein weiterer anatomischer Befund bei einem Fall 
von familiärer Kleinhirnataxie. (Arch. f. Psychiatr., Bd. 39, 
1905, H. 3, S. 1225.) 

Verf. ist in der Lage, den Obduktionsbefund eines zweiten von 3 

Fällen zu veröffentlichen, die er im Jahre 1894 beschrieben hat. Das 

Krankheitsbild war beherrscht durch die Koordinationsstörung cerebellaren 
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Charakters, ferner bestand mäßige Imbecillität, partielle Atrophie des 
Opticus und Funktionsschwäche der Augenmuskeln. Tod an Lungentuber- 
kulose. Das Gehirn wog 1030 g, das Kleinhirn mit Pons, Medulla oblong. 
und Großbhirnstielen 110 g. Windungen ziemlich schmal, aber von normalem 
Typus. Das Kleinhirn war abnorm klein im Verhältnis zu den anderen 
Hirnteilen, aber sonst normal konfiguriert. Die Gehbirnnerven erschienen 
auffallend dünn, besonders die Nn. oculomotorii, abducentes und optici. 
Medulla fast normal groß, Rückenmark in keiner Weise verkleinert. Der 
mikroskopische Befund war normal, nur die Nn. optici waren degeneriert. 
Es kann also das klinische Bild der Her&doataxie cérébelleuse zu stande 
kommen lediglich durch abnorme Kleinheit des Cerebellums. Bei dem vom 
Verf. früher untersuchten älteren Bruder war Kleinheit des gesamten Nerven- 
systems gefunden, es wird aber durch den neuen Fall bewiesen, daß speziell 
die Kleinheit des Cerebellums das wesentliche ist. Es zeigt sich ferner, 
daß in derselben Familie, deren Mitglieder dasselbe Krankheitsbild boten, 
anatomische Variationen der pathologischen Verhältnisse vorkommen 
können. Schütte (Osnabrück). 


Strümpell, Die primäre Seitenstrangsklerose (spastische 
Spinalparalyse. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 27, 1904, 
Heft 3 u. 4, S. 291.) 

Str. nimmt neuerdings zur Frage nach der pathologischen Selbständig- 
keit der spastischen Spinalparalyse Stellung und teilt zunächst den Sek- 
tionsbefund eines von ihm schon seinerzeit (s. dies. Centralbl., 1895, S. 806) 
beschriebenen Falles dieser Art mit, bei dem 35 Jahre nach Beginn der 
Afiektion der Tod eintrat. Die mikroskopische Untersuchung ergab eine 
systematische Degeneration der Pyramidenseitenstrangbahn vom untersten 
Lendenmark bis ins mittlere Halsmark, nach oben zu an Intensität be- 
deutend abnehmend. In der Pyramidenvorderstrangbahn fand sich nur 
im Halsmark eine Andeutung einer Degeneration, dagegen sind die Goll- 
schen Stränge im Halsmark, bis herab zum obersten Brustmark, deutlich 
degeneriert. In der Muskulatur der Unterschenkel fanden sich eine An- 
zahl hypertrophischer, vereinzelt auch ganz schmale Fasern. Weiters teilt 
Str. einen ähnlichen, nur durch Fehlen der Familiarität und Mitergrifien- 
sein der Gesichts- und Keblkopfmuskulatur, sowie Andeutung einer Er- 
krankung der peripheren motorischen Neurone ausgezeichneten Fall mit, 
bei dem die Sektion ebenfalls eine primäre Pyramidenbahnsklerose ergab; 
ferner den Sektionsbefund des einschlägigen, von Kühn (s. dieses Cen- 
tralblatt) beschriebenen Falles. Str. betont, daß die reine Pyramiden- 
bahnsklerose keinerlei Parese, sondern in erster Linie Muskelrigidität im 
Sinne einer Hypertonie der Muskeln und Steigerung der Sehnenreflexe mache. 
Gegenüber der beständigen tonischen Erregung der gesamten Muskulatur 
ist es die Funktion der Pyramidenbahn, eine isolierte Bewegung herbei- 
zuführen, und hierzu ist zunächst eine hemmende Tätigkeit notwendig. 
Die vorliegenden Fälle sind als endogene Erkrankungen anzusehen. 

Friedel Pick (Prag). 


Camp, C. D., Muscular atrophy, degeneration of the trige- 
minus nerve and of the lateral columns and anaemic 
changes in the spinal cord occurring in tabes dorsalis. 
(Univ. of Pennsylvania med. Bull., January 1905.) 

Die Besonderheiten der 2 geschilderten Tabesfälle ergeben sich aus 
dem Titel. Herrheimer (Wiesbaden). 
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Roux, J. Ch. et Heitz, J., Degen6rescence observée dans les 
nerfscutan&s chez le chat plusieurs mois après lasection 
des racines me&dullaires postérieures correspondantes. 
(Compt. rend. de la soc. de biol., T. 57, 1904, p. 623.) 

Bei Katzen, denen die hinteren Wurzeln durchschnitten waren und 
die bis 8 Monate am Leben blieben, fand sich im Bereich der durch- 
schnittenen Wurzeln Degeneration der Hautnerven; die Zahl der betroffenen 
Fasern war groß, dieselben beschränkten sich auf die Nerven der Haut. 
Um das Vorkommen von degenerierten Fasern in normalen Nerven kann 
es sich bei der Menge der betroffenen Fasern nicht handeln, ebensowenig 
um zentrifugale. Wie diese Degeneration, ob indirekt durch Einwirkung 
auf die Ganglienzellen der sensiblen Ganglien, entstanden ist, werden 
Verff. noch festzustellen suchen. Blum (Straßburg). 


Allen, A. R., Combined pseudosystemic disease with special 
reference to annular degeneration. (Univ. of Pennsylvania 
med. Bull., January 1905.) 

Beschreibung eines Falles von starker Meningoencephalomyelitis, wahr- 
scheinlich luetischen Ursprungs (Tuberkulose nicht ganz auszuschließen), 
welche im Rückenmark eine Systemerkrankung vortäuschte, ohne eigentlich 
eine solche zu sein. Hervorgerufen wurde das Bild durch eine Erkrankung 
der Rückenmarkgefäße besonders in der Pars thoracica. Besonders auf- 
fallend ist die hochgradige ringförmige Degeneration der Peripherie des 
Rückennarks. Herxheimer (Wiesbaden). 


Gentes et Bellot, Alt&ration des neurofibrilles des cellules 
pyramidales de l'écorce cérébrale dans 1l’h&miplägie. 
(Comp. rend. de la soc. de biol., 1905, p. 153.) 

Bei Hemiplegikern, deren Pyramidenbahn durch die Blutung zerstört 
ist, findet man eine Anzahl normaler Pyramidenzellen, daneben solche, in 
denen die Fibrillen an Zahl vermindert und verdickt, oder in der Peripherie 
fragmentiert, oder auch, namentlich in den zentralen Teilen der Zellen, 
ganz zerstört sind. In einem Falle, wo die Pyramidenbahn nur kom- 
primiert war, fand sich keine Veränderung. Blum (Straßburg). 


Loeper et Crouzon, Contribution à l'étude des hemiede&mes 
chez les hemiplegiques. (Nouv. Iconographie de la Salpetriere, 
1904, p. 182.) 

Mitteilung dreier Fälle von Hemiödemen bei Hemiplegikern, von denen 
bei zweien das Oedem auf der gelähmten Seite, beim dritten vorwiegend 
auf dieser vorhanden war; die Oedeme waren nicht auf nervöser Basis, 
sondern auf renaler und kardialer entstanden, die nervösen Störungen sind 
aber für die Lokalisation entscheidend. Verff. glauben, daß in den meisten 
Fällen von solchen Hemiödemen eine solche renale und kardiale Ursache 
hauptsächlich mitspielt, wenn vielleicht auch nicht in allen. 

Blum (Strapburg). 


Buchholz, Ueber die Geistesstörungen bei Arteriosklerose 
und ihre Beziehungen zu den psychischen Erkrankungen 
des Seniums. (Arch. f. Psychiatr., Bd. 39, 1905, Heft 2, S. 499.) 

Sowohl klinisch wie anatomisch zeigen die schweren Formen der arterio- 
sklerotischen Hirndegeneration die mannigfachsten Erscheinungen. Während 
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ein Teil der Krankheitsbilder der Dementia paralytica gleicht, führen 
andere zu den senilen Störungen hinüber. Der Prozeß ist das eine Mal 
besonders im Rückenmark lokalisiert, das andere Mal im Hirnstamm oder 
im Gehirn selbst, hier bald mehr das Markweiß, bald mehr die Rinde er- 
greifend. Histologisch finden sich typische Erweichungsherde, Blutungen, 
sowie das eine Mal rein sklerotische Prozesse, das andere Mal eine Ence- 
phalitis subcorticalis chronica, sodann die den Erweichungsprozessen an- 
gehörenden Veränderungen und eine Reihe anderer mit den Gefäßen im 
engsten Zusammenhang stehender Höhlenbildungen, die vielleicht durch 
den Druck pathologisch veränderter Gefäße entstanden sind. Verf. hat 5 
einschlägige Fälle genau beschrieben und bringt besonders anatomisch eine 
Menge interessanter Einzelheiten. Schütte (Osnabrück). 


Spiller, General or localized Hypotonia of the muscles in 
childhood (Myotonia congenita). (Univ. of Pennsylvania med. 
bull., January 1905.) 

Spiller beschreibt bei dieser bisher nur von Oppenheim mitgeteilten 
Erkrankung den ersten Sektionsbefund mit mikroskopischer Untersuchung; 
es handelte sich um ein 22 Monate altes Kind. Auffallend war, daß auch 
nach dem Tode die Totenstarre ausblieb, die Gelenke in derselben außer- 
gewöhnlichen Weise wie im Leben beweglich blieben. Die Sektion ergab 
nicht viele Veränderungen. Die Muskeln besonders der linken unteren Ex- 
tremität erschienen schon makroskopisch sehr schwach entwickelt und blah, 

Mikroskopisch war das Zentralnervensystem, sowie die peripheren 
Nerven auch im Gebiet jener Muskeln intakt. Letztere dagegen haben 
hyalines Ansehen, sind klein; das Fettgewebe dazwischen ist vermehrt, das 
Bindegewebe auffallend kernreich. Es handelt sich also um eine Ent- 
wicklungshemmung im Muskelgewebe als das für diese Erkrankung Cha- 
rakteristische. Herzheimer (Wiesbaden). 


Preobrajensky und Margouliss, Contribution à l'étude de la 
polymyosite. (Revue de Med., Bd. 24, 1904, S. 765 u. 851.) 

Beschreibung eines Falles von subakuter Polyınyositis mit Autopsie. 
Klinisch bestand neben dem typischen Symptomenkomplex Lungentuber- 
kulose. Verff. glaubten an eine allgemein-infektiöse Erkrankung und unter- 
suchten Blut und Lymphe bakteriologisch, mit negativen Resultate. Ein 
2 Monate vor dem Tode exzidiertes Muskelstückchen und die Muskeln der 
Leiche zeigten übereinstimmende Befunde. Die Muskulatur war makro- 
skopisch auffällig blaß, sie hatte dadurch Aehnlichkeit mit Fischfleisch. 
Die Formen der Muskeln waren fast normal erhalten, Atrophie bestand 
nur in geringem Grade. Am stärksten erkrankt waren die dem Stamme 
zunächst gelegenen Extremitätenmuskeln, doch war die Erkrankung über 
die gesamte Muskulatur verbreitet. AMikroskopisch zeigten die Muskel- 
fasern mannigfache Degenerationsformen: Quellung, Schrumpfung, schlechtes 
Färbungsvermögen; Kernwucherung, veränderte Kernformen; im Faser- 
innern Vakuolen, Häufchen von körnigem Detritus; Schwinden der Quer- 
streifung, Hervortreten der Längsfasern. Fettige Degeneration fehlte 
durchweg. — Der Gefäßverteilung folgend, fanden sich Zellhaufen (junge 
Biudegewebszellen und Leukocyten), welche die Muskelfasern oft ausein- 
anderdrängten. An den Gefäßen selbst war die Intima verdickt, häufig 
bis zur Obliteration. — Die beschriebenen Veränderungen fanden sich 
neben starker Fragmentation in mäßigem Grade auch in der Herzmusku- 
latur. 
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Außerdem fand sich: 1) eine Miliartuberkulose fast der gesamten 
Muskulatur, 2) geringe Veränderungen der motorischen Ganglien im 
Rückenmark, Bulbus und Hirnrinde. In der Hirnrinde waren sie am 
stärksten ausgeprägt (Nisslfärbung). Die Nervenfasern waren überall 
intakt. 

Verff. nehmen an, daß ein Toxin von den Gefäßen aus gleichzeitig die 
Veränderungen am Bindegewebe und an den Muskelfasern erzeugt habe. 
Die Veränderungen am Nervensystem waren zu geringfügig, um als Ur- 
sache der schweren Muskelerkrankung gelten zu können, sie werden von 
Verff. als Folge der Inanition und der tuberkulösen Infektion angesehen. 

Die in der Literatur beschriebenen Fälle von Polyomyositis betreffen 
sehr häufig Tuberkulöse; umgekehrt hat Fraenkel bei genauerer Unter- 
suchung die Muskeln Tuberkulöser sehr oft in verschiedenem Grade ver- 
ändert und degeneriert gefunden. Die Tuberkulose ist jedoch sicher nicht 
die einzige Ursache der Polymyositis. Die Form der Muskelerkrankung 
kann durch verschiedenartige Infektionen oder (endogene oder exogene) 
Intoxikationen hervorgerufen werden. Die ausgesprochene Polymyositis 
bei Tuberkulose scheint stets letal zu verlaufen. Päßler (Leipzig). 


Bücheranzeigen. 


Neuburger, M. und Pagel, J., Handbuch der Geschichte der Medizin, be- 
ründet von Dr. med. Th. Puschmann, weiland Professor an der Universität in 
Vien. Jena, G. Fischer, 1901 bis jetzt. Vollständig in 3 Bänden von etwa 10 Liefe- 

rungen zum Preise von 4 M. Bis jetzt sind 13 Lieferungen erschienen. 

Das groß angelegte Handbuch der Geschichte der Medizin naht jetzt seiner Voll- 
endung. Es ist en würdiges Denkmal, welches dem Begründer dieses Handbuches, 
Th. Puschmann, der leider nur noch die Generalidee ausgeben konnte, aber den Aus- 
bau seines Werkes nicht mehr erlebte, von seinen Mitarbeitern errichtet worden ist. 
Wenn das stattliche in 3 Bänden erscheinende Werk von den Herausgebern dem GL. 
jährigen Altmeister der pathologischen Anatomie, R. Virchow, gewidmet worden ist, 
so liegt darin eine Mahnung an die Nachkommen jener Zeit, in welcher die Cellularpatho- 
logie erschien, den historischen Sinn, dereinen Virchow auszeichnete, nicht ganz zu ver- 
lieren. Nichts ist natürlicher, als daß sich bei dem überstürzten Aufbau, den die 
medizinische Wissenschaft unserer Tage unter dem Einfluß revolutionärer Entdeckungen 
der Chemiker und Physiker aufweist, der Geist nach Ruhe sehnt und sich bemüht, die 
Verbindung zwischen einst und jetzt wiederherzustellen, die sonst ganz verloren zu 
gehen droht. Aber nicht nur ein in der Zeitströmung liegendes Bedürfnis soll befriedigt 
werden. Die geschichtliche Betrachtung gibt uns die beste kritische Methode an die 
Hand und warnt uns vor den Abwegen unfruchtbarer spekulativer Betrachtung. Wenn 
auch die Geschichte medizinischer Theorieen nur ala eine Geschichte von Irrtümern be- 
zeichnet wird, so ist die Geschichte medizinischer Beobachtungen eine Fundgrube, die 
wir nicht vernachlässigen sollten. Sind wir doch allein schon für alle die technischen ` 
Mittel, histologischen und biologischen Untersuchungen, auf die wir aufbauend weiter- 
arbeiten, unseren Vorfahren Dank schuldig. Und wie viele der einst verspotteten Irr- 
tümer sind später zur Wahrheit geworden! Und so behält Hippokrates recht, weon 
er sagt: Ich behaupte nicht, daß man die alte Heilkunde deshalb über Bord werfen soll, 
als ob sie gar nicht bestände, oder ihre Untersuchungen nicht richtig anstelle, wenn sie 
nicht in jeder Beziehung genau ist, sondern ich meine vielmehr, man müsse sie, weil 
sie durch ihre Betrachtungsweise der Wahrheit so nahe kommen konnte, weiter zu Rate 
ziehen und die Entdeckungen bewundern, die trotz vieler Unkenntnis gemacht wurden. 
Denn schön und richtig sind diese Erfindungen und nicht zufällig. 

Mit kurzer Einleitung aus Puschmanns Feder beginnt das Werk, welches Zeugnis 
ablegen soll über den wichtigen Schatz historischer Kenntnisse der Heilkunst und Heil- 
wissenschaft, über welchen die modernen Mediziner verfügen. Das medizinische 
Können der Naturvölker von Max Bartels bildet das erste Kapitel. Der Name 
des leider zu früh verstorbenen Verfassers ist rühmlichst bekannt als Autor des Buches: 
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Die Medizin der Naturvölker. Leipzig 1893. Das vorliegende Kapitel stellt nur eine 
kurze anschauliche Inhaltswiedergabe des größeren Werkes dar. Mit Recht wird betont, 
daß wir in der Medizin 1) Naturvölker die Anfangsperiode der Heilkunde bei den 
Kulturvölkern, über die uns leider keine oder nur spärliche Nachrichten überkommen 
sind, noch heute nachträglich studieren können. Die Bedeutung der Naturheilkunde 
und ihre oft bewundernswerte richtige Anwendung auf jener niedrigen Stufe der Kultur 
wird in kurzen kräftigen Zügen gekennzeichnet. Die Massage, die Wasserkuren, die 
Kenntnis der Heil- und Giftpflanzen (Chinarinde, Cocablätter, Curare u. s. f.) die 
Pe ehe Maßnahmen der Krankenisolierung, der Errichtung bestimmter Gebär- 
ütten, die Benutzung der infizierenden Kraft des Feuers, die Blutentziehungsmethoden, 
die chirurgischen Eingriffe bei schweren Verletzungen, die gynäkologischen GE 
die in der Sectio caesarea und in der Kastration ihren Höhepunkt finden, werden kurz 
erläutert und mit Beispielen belegt. Bartels betont besonders, daß ganz gleiche Be- 
handlungsmethoden sich bei ganz entfernt voneinander wohnenden Naturvölkern finden, 
wo an eine Vermittelung durch den Verkehr nicht gedacht werden kann, daß mithin 
a unabhängig von einander an den verschiedensten Stellen der Erde die Völker zu 
S en gleichen Gedanken gekommen sein müssen, ein neues Beispiel der Völkergedanken 
astians,. 

Ueber die im allgemeinen recht wenig bekannte, erst in neuerer Zeit unser Interesse 
stärker beanspruchende chinesische und japanische Medizin gibt der bekannte 
Verf. des Lehrbuches der Tropenkrankheiten B. Scheube eine eingehende Darstellung. 
Sie zeigt uns leider die chinesische Medizin in einem sehr verknöcherten Gewande. An- 

eblich soll das älteste Lehrbuch der Medizin, welches auch heute noch seine Gültigkeit 
t, der Nei-king, 2'!/, Jahrtausend vor Christi Geburt entstanden sein. Der Stillstand 
der chinesischen Medizin ist bei dem Fehlen aller genaueren anatomischen Kenntnisse 
nicht zu verwundern. Die wichtigen Prinzipien, Lebensluft und Blut, bewegen sich in 
sehr verachlungenen Bahnen durch den Körper. Die ganze Pathologie wird beherrscht 
von der Lehre vom Pulse, von dem nicht weniger als 200 Varietäten bekannt sind. Von 
praktisch wichtigem Interesse ist die im 11. Jahrhundert von Indien eingeführte In- 
okulation der Pocken, welche durch Einreiben einer Pockenkruste in das Nasenloch ge- 
echieht. Wertvoll ist die chinesische Arzneimittellehre wegen ihres Reichtuns an 
Pflanzenheilstoffen ete. Unter den therapeutischen Mitteln spielen die Moxibustion und 
die Akupunktur, die Massage und Heilgymnastik eine große Rolle, In der gerichtlichen 
Medizin ist die sog. Blutprobe von besonderer Wichtigkeit. Auch Anklänge an das 
Bertillonsche System sind vorhanden. Die Verbrecher müssen als Signalement Ab- 
drücke ihrer Daumenspitzen herstellen. 

In den Schilderungen über die japanische Medizin interessiert besonders der 
Uebergang der urs rahel ben rein chinesisch-koreanischen Heilkunde, welche die Japaner 
einfach adoptiert hatten, zur modernen europäischen Heilwissenschalt. Den Japanern 
wurde dieser Uebergang dadurch wesentlich erleichtert, daß sie schon seit Jahrhunderten 
sich bemühten, an Stelle der chinesischen Tradition eigene Beobachtungen zu setzen. 
Am deutlichsten tritt dies in der Geburtshilfe hervor, über welche Bere im 18. 
Jahrhundert größere selbständige Lehrbücher erschienen (Sanron v. Kagawa Shigen). 
Im Jahre 1849 erschien ein 12-bändiges Werk über (ieburtshilfe von Mizuhara 
Yoshihiro, welches bereits deutlich den europäischen Einfluß erkennen läßt. Die von 
den Japanern selbständig erdachten geburtshilflichen Operationen sind folgende: Extraktion 
bei Fußlage, Wendung auf den Kopf durch äußere und innere Handgriffe, Wendung 
auf den Fuß durch innere und äußere Handgriffe, die Extraktion mit der Fischbein- 
echlinge, die Extraktion mit dem seidenen Tuche, die Perforation und Dekapitation mit 
dem scharfen Schlüsselhaken. 

Seit der im Jahre 1871 erfolgten Gründung einer medizinisch-chirurgischen Akademie 
in Tokio, an welche als erste Lehrer die preußischen Militärärzte Müller und Hoff- 
mann berufen wurden, gewann die europäische Medizin sehr schnell den bestimmenden 
Einfluß, den sie heute allgemein in Japan ausübt. 

In ein sehr schwieriges, noch sehr wenig aufgeklärtes Gebiet führt uns von Oefele, 
der mit bekanntem Fleiß und bewundernswerter Sprachkenntnis die vorhippokratische 
Medizin Westasiens, Aegyptens und der mediterranen Vorarier bearbeitet hat. Es ist 
das Verdienst von Oefeles, die große Bedeutung der sumerischen und baby- 
lonisch-assyriachen Medizin für die Heilkunde der übrigen semitischen Völker 
gebührend hervorgehoben zu haben. Eine Wiedergabe der lose aneinandergereihten wert- 
vollen Einzelfunde ist hier nicht möglich. 

J. Preuas bespricht kurz die Medizin der Juden. Dieses Volk, welches sich 
epäter so hervorragende Verdienste um die medizinische Wissenschaft erworben hat, be- 
saß zur Zeit seiner nationalen Einheit keine eigene Medizin. Nur in den Gesetzes- 
vorschriften sind hier und da ärztliche und hygienische Vorschriften erwähnt, unter 
denen die obligatorische Fleischschau in ihrer Ausführlichkeit den ersten Platz einnimmt. 
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Um so glänzender hebt sich davon die indische Medizin ab, die nicht weniger 
als 700—800 Schriften aufweist. Die so lang und lebhaft diskutierte Frage nach dem 
Alter der indischen Medizin, ihre Beziehung zur griechischen und arabischen Heilkunde 
wird von Iwan Bloch ausführlich erörtert. Er weist auf die Wichtigkeit der neueren 
literarischen Funde (Bower Manuskript, Sylvain Lévis Uebersetzungen chinesischer 
Manuskripte, Jollys Untersuchungen) hin, welche sämtlich dartun, daß die Nieder- 
schrift der bekannten Werke von Caraka und Susruta in die Zeit der ersten Jahr- 
hunderte nach Christi, spätestens 5. Jahrhundert, diejenige der Vagbhata auch in die 
Zeit vor Beginn des 8. Jahrhunderts fallen muß. Jedenfalls ist damit ein wesentlicher 
Einfluß der Araber auf die Hauptwerke der indischen Medizin, wie man ihn früher 
angenommen hatte, ausgeschlossen. Auch der griechischen Medizin gegenüber zeigt die 
indische Medizin, wie Bloch mit Recht hervorhebt, trotz mancher Beeinflussung eine 
weitgehende Unabhängigkeit. Es folgt dann eine eingehende Beschreibung der indischen 
medizinischen Literatur, insbesondere des ältesten am Ende des 5. Jahrhunderts v. Chr. 
entstandenen sog. Bower-Manuskriptes. Sodann gibt der Verf. eine kritische Dar- 
stellung der indischen Heilkunde, sowohl der alten rein empirischen und theurgischen 
Medizin der Vedas, wie der obengenannten Werke aus der brahmanischen Periode: 
das vollständige Fehlen gründlicher anatomischer Kenntnisse im Gegensatz zur griechi- 
schen Medizin, die Sorgfalt der diätetischen und Reinlichkeitsvorschriften, die Bedeutung 
der Materia medica (neben zahllosen Heilpflanzen auch Mineralien, unter denen das 
Quecksilber die größte Rolle spielt), die eigenartige Ausbildung der plastischen Chirurgie, 
die Ausführung des Kaiserschnitts an der Toten u. s. f 

Eine kurze Schilderung der zu einer hohen Stufe entwickelten Deontologie schließt 
dieses wichtige Kapitel der indischen Medizin, deren Studium uns auch von philologischer 
Seite durch die wertvolle Abhandlung I. Jollys „Indische Medizin“ in Bühler- 
Kielhorns Grundriß der indo-arischen Philologie wieder näher gerückt worden ist. 

Die erste Lieferung schließt mit dem Beginn eines neuen sehr umfangreichen 
Kapitels ab, welches sich bis in die 3. Lieferung erstreckt, der Geschichte der Heilkunde 
bei den Griechen. Hier löst der Philologe den Mediziner ab. Robert Fuchs ver- 
danken wir die erste vollständige Uebersetzung des Corpus hippocraticum in das Deutsche. 
Durch die Mitarbeit Pagels ist er auch in den medizinischen Anschauungskreis so- 
weit eingeführt, wie es für einen Laien möglich ist. Es mag sehr schwer gewesen sein, 
den gewaltigen Schatz des Corpus hippocraticum in das viel zu kleine Gehäuse zweier 
Lieferungen einzuzwängen. Aber wer neben Haesers übersichtlicher Darstellung eine 
genauere Analyse der nach ihrem Ursprung kritisch gesonderten Schriften der Knidi- 
schen und Koischen Schule haben will, wird hier alles nötige finden. Wir Mediziner 
können den Philologen nur dankbar sein, wenn sie einen Teil ihrer Arbeit auch dem 
Gebiet der klassischen Medizin so zuwenden, wie es von R. Fuchs geschehen ist. 

Mit dem Eintritt in die geschichtlich genauer bekannte Entwicklungsperiode der 
Medizin, die griechische, die römische, die Medizin des Mittelalters u. s. f., wird die 
Darstellung eine so in das einzelne gehende, daß der Inhalt der weiter folgenden 
Kapitel in einer Besprechung nicht einmal angedeutet werden kann. Daß auch diese 
von sachverständiger Seite bearbeitet worden sind, möge die folgende Liste zeigen: 


Iwan Bloch: Celsus, Griechische Aerzte des 3. und 4. Jahrhunderts n. Chr. Byzan- 
tinische Medizin. Geschichte der Hautkrankheiten in der neueren Zeit. 

Höfler: Altgermanische Medizin. 

Schrutz: Die Medizin der Araber. 

L Pagel: Geschichte der Heilkunde im Mittelalter. 

M. Neuburger: Einleitung in die neuere Zeit. 

v. Töply: Geschichte der Anatomie. 

H. Boruttau: Geschichte der Physiologie in ihrer Anwendung auf die Medizin. 

H. Chiari: Geschichte der pathologischen Anatomie des Menschen. 

Ed. Schaer: Geschichte der Pharmakologie und Toxikologie der neueren Zeit. 

H. Vierordt: Geschichte der Herzkrankheiten. Geschichte der Perkussion. Aus- 
kultation. Lungenkrankheiten (ausschl. Tuberkulose). Die klinisch wichtigen Parasiten. 

G. Verdauungsapparat, Harn-, Blasen- und Geschlechtskrankheiten. Neuro- 
yathologie. 

V. Fossel: Geschichte der epidemischen Krankheiten. 

A. Ott: Geschichte der Tuberkulose. 

Th. Husemann: Intoxikationskrankheiten. 

F. Helferich: Geschichte der Chirurgie. 

L. Ewer: Geschichte der Massage. 

G. P. Geist-Jacobi: Geschichte der Zahnheilkunde. 

M. Sachs: Geschichte der Ohrenheilkunde. 

Horstmann: Geschichte der Augenheilkunde. 

von Oefele: Geschichte der Balneologie und der Grenzgebiete der Neuzeit. 
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Somit liegt das Handbuch der Geschichte der Medizin fast abgeschlossen vor uns. 
Möge auch ein oder der andere Zweig unserer Wissenschaft in besonderen Werken noch 
eingehendere Besprechung seiner geschichtlichen Entwickelung erfahren haben, ein so 
reicher, alle Zweige umfassendes und die neueste Literatur eingehend berücksichtigendes 
Material wie es hier der medizischen Welt von den Herausgebern geboten wird, ist ein 
Geschenk, für welches wir denselben nur aufrichtig dankbar scin können. 

l L. Aschoff (Marburg). 
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Nachdruck verboten. 
Die Beziehung der Parathyroiddrüsen zu Tetanie. 


Von W. 6. Mac Callum, 
Assoc. Professor der Pathologie an der Johns Hopkins Universität, Baltimore. 


Durch die Arbeiten von Gley, Vassale und Generali, Lusena 
und vieler anderer ist in überzeugender Weise festgestellt worden, daß 
die Tetanie, die nach langjährigen Beobachtungen nach der Exstirpation 
der Thyroid- und Parathyroiddrüsen auftritt, auf den Verlust der Para- 
thyroiddrüsen zurückzuführen ist. Die Exstirpation der Parathyroiddrüsen 
allein bewirkt dieses Resultat, während Tetanie nicht eintritt, wenn bloß 
die Thyroiddrüsen exstirpiert, die Parathyroiddrüsen dagegen intakt ge- 
lassen werden. Diese Erscheinung läßt sich wohl am besten durch die 
Annahme erklären, daß die Funktion der Parathyroiddrüsen in der Neu- 
tralisierung irgend eines giftigen Stoffes bestehe, der in dem gewöhnlichen 
Laufe des Metabolismus an die zirkulierenden Flüssigkeiten des Körpers 
frei abgegeben wird. Der genaue Ursprung dieser Gifte ist noch nicht 
bestimmt; doch ist durch Lanz und mich nachgewiesen worden, daß sein 
Angriffspunkt eher im zentralen Nervensystem, als in den peripheren 
Nerven oder Muskeln zu suchen ist. Es sind viele Versuche angestellt 
worden, um an der Wirkung, die es nach seiner Injektion in andere 
Tiere ausübt, die Anwesenheit dieses Giftes im zirkulierenden Blut an 
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solchen Hunden zu erkennen, denen die Parathyroiddrüsen exstirpiert 
worden sind und die sich im Zustand der Tetanie befinden. Eine Anzahl 
von positiven Ergebnissen ist zwar gewonnen worden, aber es ist mir 
doch nach einer Reihe derartiger Experimente nicht möglich gewesen, auf 
diese Weise eine definitive Tetanie noch irgend welche Vergiftungserschei- 
nungen hervorzurufen. Dies dürfte wahrscheinlich durch die Annahme 
zu erklären sein, daß das Gift schnell absorbiert und durch die Zellen 
des zentralen Nervensystems des in Tetanie befindlichen Hundes ge- 
bunden wird, so daß im zirkulierenden Blut nur wenig freies Gift ge- 
funden wird. Andererseits wird die Verdünnung des Blutes durch Blut- 
entziehung und die Einspritzung von Salzlösung bei einem Tier, dem die 
Parathyroiddrüsen exstirpiert worden sind, der Tetanie sehr rasch ein 
Ende machen. Ferner wird ein in heftiger Tetanie befindlicher Hund, 
wenn ihm die in einer minimalen Flüssigkeitsmenge emulgierten Para- 
thyroiddrüsen vieler Hunde in die Adern eingespritzt werden, vom Tode 
gerettet und die Symptome verschwinden für mehrere Tage; ebenso kann 
der Hund bei Wiederauftreten der Symptome durch eine derartige In- 
jektion zeitweilig nochmals kuriert werden. 

In einem Fall von Tetanie bei einer Frau, wo die Muskelkrämpfe 
jahrelang, namentlich in der Zeit der Schwangerschaft und während der 
Menstruationszeiten heftig auftraten, scheint die Verabreichung von ge- 
trockneten Ochsen -Parathyroiddrüsen durch den Mund bedeutende Er- 
leichterung zu bewirken, und die Patientin erklärt, daß die Anfälle fast 
ganz ausbleiben, solange sie den Parathyroiddrüsenstoff erhalten und ge- 
brauchen kann. 

Eine weit klarere Einsicht in das Wesen der parathyroidalen Funk- 
tionen und ihres Verhältnisses zu Tetanie ergibt sich indessen aus dem 
Fall einer nach Magenerweiterung eingetretenen Tetanie, den ich kürzlich 
mit Herrn Dr. C. P. Howard beobachtet habe. Der Patient war ein 
alter Mann, welcher lange an einem enorm erweiterten Magen gelitten 
hatte, herrührend, wie sich bei der Autopsie ergab, von einer Striktur 
des Pylorus, die durch die Vernarbung eines Geschwürs bewirkt worden 
war. In seiner letzten Krankheit war die Tetanie von der höchsten 
Intensität und der Mann starb während des Anfalles. Im Hinblick darauf, 
daß die Parathyroiddrüsen normalerweise ein Gift neutralisieren, welches 
Tetanie erzeugt, war man geneigt anzunehmen, daß in diesem Falle mög- 
licherweise die Stoffzersetzung in dem enorm erweiterten Magen (Fassungs- 
vermögen von DI oder mehr) einen solchen Ueberschuß an Gift erzeugt 
habe, daß sogar die normalen Parathyroiddrüsen zu dessen Neutralisierung 
nicht fähig waren. Die Untersuchung dieser Organe ergab, daß sich da- 
selbst fünf ziemlich große Massen von Gewebe befanden, welche mikro- 
skopisch die gewöhnliche Struktur aufwiesen, mit der Ausnahme, daß die 
Gruppen der eosinophilen Zellen besonders groß waren, und daß die 
anderen oder vorwiegenden Zellen eine reichliche Entwicklung von 
mitotischen Figuren zeigten, ein Zustand, der bei einem alten 
Manne auf eine Hyperplasie als Folge von zu großen an die Drüse ge- 
stellten Anforderungen hinzuweisen scheint. Die genaue Untersuchung der 
Parathyroiddrüsen bei ungefähr 50 Fällen aus jedem Alter, die aus ver- 
schiedenen Ursachen tödlich verliefen, vermochte derartige Mitosen nicht 
zu entdecken, ausgenommen den Fall von chronischer Nierenentzündung 
und Urämie bei einem jungen Mädchen, wo der toxische Zustand viel- 
leicht als einigermaßen ähnlich angesehen werden konnte. Es ist daher 
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wahrscheinlich, daß, welches auch die Quelle des toxischen Materials bei 
den verschiedenen Fällen von Tetanie sein mag, das tatsächliche Auf- 
treten der Tetanie auf die Unzulänglichkeit der Parathyroiddrüsen zurück- 
zuführen ist, welche schließlich unfähig sind, alles Gift zu neutralisieren. 
Möglicherweise kann in solchen Fällen durch Verabreichung von Parathyroid- 
substanz temporäre Erleichterung geschaffen werden. 


Nachdruck verboten. 


Ein Fall von Fehlen des Vas deferens und Samenbläschens 
der rechten Seite, mit gut entwickeltem Hoden und voll- 
kommener Samenbildung bei einem 25-jährigen Mann. 


Von Prof. Dr. Pietro 6uizzetti. 


(Aus dem Institut für pathologische Anatomie der Universität zu Cagliari.) 
Mit 2 Figuren im Text. 


Der experimentelle Verschluß des Vas deferens bei Tieren hat manch- 
mal die Atrophie des Hodens zur Folge gehabt [Dbolensky!), Brissaud?), 
Griffiths’), Alessandrit), Buoin 5), Ribbert), Regaud et Tour- 
nade’),] während er andere Male entweder gar keine, oder ganz geringe, 
durchaus unbedeutende Schädigungen verursachte [wieder Brissaud, 
Griffiths, Marassini®), Fabris°)]. Die verschiedenen Forscher haben 
den Grund dieser nicht übereinstimmenden Resultate in verschiedenen 
Ursachen gesucht, entweder in der forcierten Funktion (Brissaud) oder 
in der Nervenläsion (Marassini) oder in der Aufhebung und Alterationen 
des Kreislaufes und in den von der Operationsstelle auf den Hoden aus- 
gebreiteten entzündlichen Veränderungen. 

Auch am Menschen wurden einige mikroskopische Beobachtungen aus- 
geführt sowohl in pathologischen Fällen, bei den Atresieen des Vas deferens 
infolge von alten gonorrhoischen Vorgängen [Simmonds!°P)], wie in 
chirurgischen Fällen bei Ligatur des Deferens zu therapeutischem Zweck 
für Prostastahypertrophie [Spangaro!!)], und die Ergebnisse fielen im 
ganzen negativ aus: der Verschluß des Vas deferens rief keine 
Hodenveränderungen hervor. 

Die von mir im folgenden mitgeteilte Beobachtung hat dieselbe Frage 
zum Ziel, doch von einem anderen Gesichtspunkt, nämlich von jenem 
der Entwicklung. Hier fehlen infolge von angeborener Entwicklungs- 
hemmung das Vas deferens und das Samenbläschen der rechten Seite, 


1) Centralbl. f. d. medizin. Wissensch., 1867, No. 32. 

2) Arch. de Phys. norm. et pathol., 1880, S. 769—789. 

3) The Lancet, 1895, 13 April. 
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7) C. r. Soc. d. Biol., 10 déc. 1903. 

8) Clinica chirurgica, 1902, S. 738. 
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11) Lo Sperimentale, 1903, S. 243. 
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während jene der linken normal waren; es war zu untersuchen, ob die Ab- 
wesenheit des Deferens die Hodenentwicklung in irgend einer Weise gestört 
hätte. Diesbezüglich ist vom histologischen Standpunkt aus eine sehr 
wichtige und eine bekanntere Erscheinung jene der Umwandlung der 
 Kinderepithelien in die Samenepithelien der Erwachsenen bis zur voll- 
ständigen Samenbildung. Daneben bestehen andere minder wichtige, doch 
nicht unbedeutende Tatsachen: eine derselben bezieht sich auf den Zu- 
stand des elastischen Gewebes, eine andere auf die Differenzierung der 
Kanälchenwand. Das elastische Gewebe tritt im Kindesalter in den 
Septula [Benda u. Perutz!)] auf, und dann entwickelt es sich während 
der Pubertät in einer besonderen Weise [Spangaro?)] auch in der 
Kanälchenwand. Während der Pubertät findet ferner in der Wand der 
Kanälchen die Differenzierung von zwei Hüllen statt, die eine äußere von 
fibrös-elastischer Struktur (fibrös-elastische Hülle), die andere innere von 
hyalinem Aussehen (hyaline Hülle). Unter pathologischen Bedingungen 
sieht man deutlich noch eine dritte innerste Lamelle (Lamella limitans 
interna); in diesem Falle aber, wo es sich um den normalen Zustand 
handelt, kann ich sie nicht in Betracht ziehen. 


Pitzalis Cesare, 25 Jahre alt, Junggeselle, aus Cagliari. Erkrankte 
an krupöser Pneumonie und starb am 9. Krankheitstage im Kranken- 
hause zu Cagliari am 25. Juli 1904. 

Bei der Nekroskopie fand man teils rote und teils graue Hepatisation 
beinahe der ganzen rechten Lunge; akuten Milztumor, frische Blutstauung der 
übrigen Organe. Uebrigens war das Individuum gut entwickelt und wohl- 
genährt; mit Ausnahme der Geschlechtsorgane zeigte es sonst keine 
Anomalie. 

Geschlechtsorgane. Links ist der Hoden in seiner Form 
und Größe normal (Hauptdurchmesser von 3,2 cm), der Nebenhoden 
ist gleichfalls normal. Das Vas deferens hat einen Durchmesser von 
2 mm, und ist in seiner ganzen Länge offen. Das Samenbläschen ist 
5 cm lang und enthält eine nicht allzu dicke Samenflüssigkeit. Der 
Ductus ejaculatorius ist ebenfalls von normaler Weite, und wenn 
auf das Samenbläschen Druck ausgeübt wird, so läßt derselbe leicht die 
Samenflüssigkeit in die Urethra ausfließen. Die Arterien und Venen des 
Samenstranges sind normal. 

Rechts ist der Hoden etwas größer als links (Hauptdurchmesser 
4,5 cm); auf der Schnittfläche zeigen sich Albuginea, Läppchen, Septula 
und Corpus Highmori als normal. 

Der Nebenhoden ist am Kopf und Körper ebenfalls normal, gegen 
den Schwanz zu aber endet er plötzlich mit einem abgerundeten Ende, 
ohne sich in das Deferens fortzusetzen. Gesamte Länge des Nebenhodens 
5,5 cm, Breite des Kopfes 1,3 cm, Breite des Schwanzendes 0,5 cm. 

Das Vas deferens fehlt vollständig in seiner ganzen Länge, eben- 
so besteht keine Spur weder vom Samenbläschen noch vom Duc- 
tus EE EE Sonst sind die Bestandteile des Samenstranges 
normal. 

Was die Blutgefäße anlangt, entspringt links von der Aorta bloß eine 
Arteria emulgens, rechts hingegen entspringen zwei Solche. Aus der 


1) Archiv f. Physiologie, 1899, S. 577. 
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unteren von diesen zwei Art. emulgentes entspringt in der Nachbarschaft 
der Niere die rechte Art. spermatica, die man bis zum Hoden gut ver- 
folgen kann; sie ist ferner an 
Kaliber und Aussehen normal. 
Die rechte Vena spermatica 
mündet direkt in die Vena cava 
ascendens ein. 

Die Prostata ist vielleicht 
etwas kleiner als in der Norm 
(der Querdurchmesser beträgt 
bei dem im Alkohol gehärteten 
Stücke 3 cm), sie ist aber 
gleich in den beiden Seiten. 
Urethra, Harnblase, beide Ure- 
teren, die Nieren — normal. 


Fig. 1. Photographie des rechten 
Hodens, natürliche Größe. A Kopf des 
Nebenhodens, B Schwanz des Neben- 
hodens, der abgerundet endet. 


Mikroskopische Untersuchung. Die Flüssigkeit des linken 
Samenbläschens enthält eine spärliche Zahl von Spermatozoen. Sie sehen 
jedoch normal aus; der 
Kopf (Gentianviolett, Neu- 
tralrot) zeigt keine Zeichen 
von Chromatolyse; man 
sieht vorzüglich das End- 
knöpfchen, man unter- 
scheidet ebenfalls fast bei 
allen das V erbindungs- 
stück. Einige wenige 
Spermatozoen sind um und 
auch über die Hälfte größer 
als normalerweise. Eins 
derselben zeigt 2 Schwänze. 

Hoden. 14 Stunden 
nach dem Tode injizierte 
ich mit der r a va z schen 
Spritze in den rechten 


Fig. 2. Photographie der 
hinteren Fläche der Harnblase : 
';, der natürlichen Größe. A Vas 
deferens links, B Samenbläschen 
links, C Ureter links, D Ureter 
rechts E Prostata. 

NB. Wie man sieht fehlen 
vollständig das Samenbläschen 
und das Vas deferens der rechten 
Seite. 


Hoden eine 1-proz. Platinchloridlösung und in den linken absoluten Al- 
kohol. Selbstverständlich vermutete ich damals nicht die Gegenwart der 
Anomalie. Die Injektion des rechten Hodens blieb umschrieben, breitete 
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sich nicht aus, infolgedessen verteilte ich bei der Sektion Stücke sowohl 
des rechten wie des linken Hodens a) in 1-proz. Platinchloridlösung ` b) in 
gesättigte wässerige Sublimatlösung; c) in absoluten Alkohol. Paraffin. 
Uebliche Kerpfärbungen — Eisenhämatoxylin (Heidenhain) — Färbungen 
der Mitosen — Methoden für das Elastin (saures Orcein, Weigertsche 
Methode) — Methoden für die Spermatozoen (Bendas, Hermanns, 
Flemmings Methoden). 

Rechter Hoden ohne Deferens. Das intertubuläre Bindegewebe 
hat das gewöhnliche Aussehen vom lockeren Bindegewebe. Die Grund- 
substanz besteht aus Fibrillen, in einigen Stellen erscheint sie fast aus 
Lamellen zu bestehen; hier und dort erkennt man einige wenige, einzelne, 
elastische Fibrillen. In der Grundsubstanz sind wenige Lamellenzellen ver- 
streut, mit jenem den Fibroblasten ähnlichen Kern, welcher eirund oder 
eingekerbt, hell, mit feinen Chromatinkörnchen versehen ist, unter denen 
2—3 größere Körnungen hervortreten, von welchen die eine mitunter, 
wenigsten in der Form, einem Nucleolus ähnelt. Es gibt zerstreute 
Mastzellen in mäßiger Zahl. 

Die Septula weisen die gewöhnliche Struktur auf und sind mit 
zahlreichen Bündelchen von elastischen Fasern versehen, wie beim normalen 
Erwachsenen, und wie gewöhnlich radialwärts gerichtet. 

Die Stränge der Zwischenzellen sind im ganzen spärlich und 
sind auch klein; jeder von ihnen besteht bei den Querschnitten höchstens 
aus 4—6 Zellen; liegen vornehmlich an den Seiten der Septula.. In den 
Zellen ist der gelbe Farbstoff, doch in spärlicher Menge vorhanden; der Kern 
und das Protoplasma normal. Man sieht keine Reinkeschen Kristalloide. 

Ferner muß ich eine andere Art von Zellen erwähnen, welche den 
Zwischenzellen nahe liegen oder denselben beigemengt sind, von denen 
jedoch zu unterscheiden sind. Diese Zellen bilden kleine Streifen oder 
Häufchen, etwas ungeordnet und vorwiegend in der Nachbarschaft der 
Blutgefäße gelegen. Die Form der einzelnen Zellen ist entweder kubisch 
oder polyedrisch mit stumpfen Kanten, das Protoplasma feinkörnig und 
dicht mit einigen kleinen Vakuolen, der Kern rund, excentrisch mit 2—8 
großen Chromatinkörnungen. In ihrer Gesamtheit erinnern diese Zellen 
an die Plasmazellen, sie nehmen jedoch nicht deren charakteristische 
Färbungen (polychromes Methylenblau und Glycerinäthermischung, Pyronin 
und Methylgrün) an. Trotzdem müssen sie zu derselben Reihe gehören 
und sie sollten entweder von den fixen Bindegewebszellen, oder, was noch 
wahrscheinlicher ist, von den ausgewanderten Lymphocyten herstammen. 
Es gab solche auch im linken Hoden, während sie sonst gewöhnlich nicht 
zu sehen sind, wenigstens in derselben Menge, in den Hoden der Er- 
wachsenen. 

Die gewundenen Samenkanälchen weisen normales Lumen (bei- 
nahe 250 « unterhalb der Albuginea) und normale Dicke der Wände (10 
bis 12 u) auf. Ebenfalls wie normalerweise ist die Differenzierung der Wand 
in den beiden Hüllen aufgetreten. Gleichfalls besteht die fibrös- 
elastische Hülle aus 3—4 Hauptlamellen, welche mit Orcein die 
Elastinfärbung annehmen, in der Weise und in dem Grad, die dieser 
Hülle beim erwachsenen Menschen zukommen. Die hyaline Hülle 
kann durch die Färbung mit Gentianaviolett und dann Pikrofuchsin (wie 
ich zu diesem Zweck in einer anderen Arbeit vorgeschlagen habe!) zu 


1) Zieglers Beiträge, Bd. 37, 1905. 
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Tage gefördert werden, sie ist aber äußerst dünn, wie es übrigens beim 
jungen normalen Menschen der Fall ist. Dieselbe zeigt sich bei den 
Querschnitten wie eine dünne Linie und bei den Längsschnitten erscheint 
sie aus vorwiegend nach der Länge gerichteten Fibrillen und Bündelchen 
zusammengesetzt. 

Im Inneren der Kanälchen bemerkt man, daß das ganze Lumen von 
Epithel eingenommen wird, so daß gar kein zentral gelegener leerer Raum 
zurückbleibt. Dies ist vor allem dort deutlich, wo die Fixierung des Ge- 
webes besser gelungen ist. 

Die Spermatogonien sind denjenigen des Erwachsenen ganz und 
gar ähnlich (Zelle 16—18 u, Kern 10 u) und bilden die äußeren Streifen 
gegen die Wand zwischen den Ansätzen der Sertolischen Zellen. Sie 
besitzen einen runden Kern, meist mit sehr feinen Chromosomen, mitunter 
mit Chromatinnetz mit großen Knotenanschwellungen. Es gibt 1—2 Nucleboli. 
Das Protoplasma an der Peripherie der Zelle ist dicht (Hexoplasma) und 
endet mit scharfen Grenzen; im übrigen weist es eine feinschwammige und 
staubige Struktur auf. | 
| Wie häufig beim normalen Erwachsenen zu beobachten ist, so sieht 
man auch hier nach 15—20 Kanälchenquerschnitten einmal ein größeres 
Spermatogonium (Zelle 24—25 u, Kern 15—20 u), welches an die Kinder- 
spermatogonien (männliche Primordialeier von Benda) erinnert. In diesen 
Zellelementen ist der Kern nicht rund, sondern eirund und besitzt ein 
deutliches Chromatinnetz. Sie könnten sowohl die Reste von Kinder- 
spermatogonien darstellen, wie auch von einer abnormen Vergrößerung der 
normalen Spermatogonien herrühren. 

Normal sind auch die Spermatocyten sowohl in der Zahl und An- 
ordnung, wie im allgemeinen in den übrigen Merkmalen (Zellen 18—20 u, 
Kern 12—14 u). Sie zeigen aber einige Erscheinungen, die auf eine un- 
gewohnte Langsamkeit bei ihrer Vermehrung hindeuten. In der Mehrzahl 
derselben ist nämlich der Kern sehr blaß und von staubigem Aussehen; 
es gelingt sehr schlecht der Nachweis der Chromatinfäden, die sehr fein 
und dicht sein sollten. Diese Kerne bleiben bei den regressiven Färbungen 
für die Mitosen gänzlich entfärbt und man muß annehmen, daß sie sich in 
absoluter Ruhe befinden. Demgegenüber sind selten die Spermatocyten mit 
dem Kerne mit weniger dichtem oder lockerem Spirem, otienbar in Kinese 
befindlich. Die weiteren vorgerückteren Formen der Kinese sind überaus 
Selten. 

Die Spermatidien existieren nur in ca. der Hälfte der Kanälchen- 
schnitte und sind immer in spärlicher Menge vorhanden. Sie besitzen 
den Kern in Verdichtung begriffen, um sich in den Kopf der Spermatosomen 
umzuwandeln, sie erreichen jedoch sehr selten den letzten Grad. Infolge- 
dessen sind die vollständigen Formen der Spermatosomen Selten vor- 
handen und bloß ausnahmsweise sieht man davon Häufchen von 3—4 mit 
dem Kopf nach dem Spermatoblasten gerichtet. 

Die Sertoli-Zellen sind vollkommen normal bezüglich des Proto- 
plasmas, des Kernes und des charakteristischen Nucleolus. 

Entartungsformen der Samenepithelien. Zwischen den 
Spermatogonien kommen keine solche vor, sowie bloß äußerst selten unter 
den Spermatocyten erster Ordnung. Man sieht hingegen Degenerations- 
erscheinungen in manchen Zellen, von denen man wegen ihrer Größe mit 
Sicherheit nicht sagen könnte, ob sie Spermatocyten zweiter Ordnung oder 
Spermatidien sind, mitunter handelt es sich sicher um Spermatidien. Im 
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ganzen sieht man diese entarteten Zellen in wenigen Kanälchen; wo sie 
aber auftreten, dort sind sie zahlreich vorhanden und nehmen das Zentrum 
des Kanälchens ein, meistens sind sie von den Epithelschichten losgetrennt. 
Bezüglich des Kernes handelt es sich beständig um Hyperchromatose. 
Mitunter ist der ganze Kern intensiv allgemein gefärbt, und häufig zeigt 
er sich als verkleinert, wie es bei der Piknose der Fall ist. In anderen, 
gar nicht seltenen Fällen ist das Chromatin gegen die Kernwand verdichtet 
(Kernwandhyperchromatose) in mannigfaltiger, doch immer unregelmäßiger 
Weise. Sehr selten hat sich das Chromatin in Kugeln von verschiedener 
Größe eingeteilt, innerhalb oder auch außerhalb der Kernwand ungleichmäßig 
verstreut (Cariorhexis). 

Seitens des Protoplasmas kommt jene Veränderung vor, die man 
so häufig an den Samenepithelien beobachtet, und welche von Bouin der 
Hyalinentartung zugeschrieben wird, was mir aber nicht als richtig 
erscheint nach Gründen, die ich in einer anderen Arbeit auseinandersetze !). 
Das Protoplasma ist dichter, feinkörnig geworden, und fixiert mit einer 
mäßigen, jedoch höheren Gierigkeit als die benachbarten normalen Epithelien 
die sauern Anilinfarben, vor allem das saure Fuchsin, dann das Orange, 
das Lichtgrün, das Eosin. Im Leibe dieser veränderten Zellen sieht man 
nicht selten eine vom übrigen wohlgesonderte, mitunter abgeflachte 
Protoplasmakugel, die dicht neben dem Kern sitzt und von den sauren 
Anilinfarben etwas mehr gefärbt wird. Das ist der Nebenkern, den ich 
bei den normalen Epithelien nicht erkennen kann. Bei anderen Zellen ist 
das Protoplasma in verschiedener Weise verändert, es ist locker geworden 
mit hellen Räumen. Mitunter ist dies bloß um den Kern herum (Hydrops 
perinuclearis) oder neben demselben der Fall; andere Male erstreckt sich 
dieser Zustand auf den ganzen Zellleib. 

Die eben beschriebenen Veränderungen des Kernes und des Proto- 
plasmas gehen stets mit der Vernichtung der Zelle einher, und müssen 
schließlich zu derselben führen. 

Die Querschnitte der Tubuli recti, denen man in den Schnitten 
begegnet, sind immer erweitert, breit wie die gewundenen Kanälchen 
(über 200 u); das Epithel ist niedrig, kubisch geworden; das Lumen ist 
von einer Anhäufung verschiedener Elemente eingenommen, unter denen 
Stücke von nicht erkennbaren, in Zerstörung begriffenen Zellen, in Ent- 
artung begriffenen Spermatidien, Köpfe von Spermatozoen und weniger 
gut ausgebildeten Spermatozoen zu sehen sind. 

Auch die Kanälchen des Rete testis sind merklich erweitert (einige 
bis zu 0,5 mm Querdurchmesser). Ihr Auskleidungsepithel ist normal. Ihr 
Inhalt ist demjenigen des geraden Kanälchens ähnlich, außer daß dabei 
in mäßiger Zahl große (bis zu 40 u) runde Phagocyten beigemengt sind, 
mit eirundem oder eingekerbtem Kern mit sehr lockerem Chromatinnetz, 
und mit von Spermatozoenköpfen und Zellfragmenten erfülltem Protoplasma. 

In den Schnitten des Nebenhodenkopfes werden 5 Coni vasculosi 
entweder in ihrem ganzen Umfange oder teilweise getroffen. Drei von 
ihnen sind von normalem Epithel ausgekleidet, weisen ein mittleres Lumen 
von 0,30 mm auf, und enthalten noch Köpfe von Spermatozoen oder ganze 
Spermatozoen oder Zellfragmente. Bezüglich der letzteren scheint mir, 
daß hier der Zerstörungsprozeß mehr vorgerückt ist, als in den geraden 
Kanälchen und in dem Rete testis. In den übrigen 2 Coni vasculosi ist 


1) Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 1905. 
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das Lumen weit breiter von 0,6 mm bis zu 1,2 mm. Das Auskleidungs- 
epithel ist vollkommen oder beinahe vollkommen verschwunden, und außer 
den Spermatozoen und den in Vernichtung begriffenen Zellen treten in 
mäßiger Zahl die denjenigen des Rete testis ähnlichen Phagocyten 
wieder auf. Ich muß ferner hinzufügen, daß in der Wand dieser Kegel 
und mehr nach außen zu eine deutliche Entzündungsinfiltration von Lympho- 
cyten vorhanden ist. 

Am Ende des Nebenhodens gegen den Schwanz zu, werden in den 
Schnitten 10—12 Querschnitte des Nebenhodenkanals getroffen. Die 
mittlere Weite des Lumens beträgt 0,40 mm; das Epithel hat sich in- 
folge der Behandlungen losgelöst, sonst ist es aber von normalem Aus- 
sehen. Ebenfalls normal sind die Kanalwand und das intertubuläre 
Bindegewebe. Im Lumen zeigen die Köpfe der Spermatozoen die vor- 
gerücktesten und mannigfaltigsten Zerstörungsgrade; selten sind die Phago- 
cyten. 

Linker Hoden mit Vas deferens versehen. — Die Merkmale 
der histologischen Struktur dieses Hodens sind denjenigen des rechten 
Hodens vollkommen ähnlich, sowohl hinsichtlich der Zwischendrüse, wie 
der Kanälchenwand, der Samenepithelien und im allgemeinen hinsichtlich 
aller übrigen Einzelheiten. Infolgedessen will ich nicht deren Beschreibung 
unnütz wiederholen. 

Demgegenüber bestehen Unterschiede bezüglich der Tubuli recti, des 
Rete testis und des Nebenhodens. 

Die Tubuli recti sind eng, wie in der Norm (60 ul, das Epithel zylin- 
drisch und das Lumen gewöhnlich leer. 

Auch die Kanäle des Rete testis sind weit wie in der Norm, das 
Lumen leer, und das Epithel regelmäßig flach oder kubisch. 

In den Schnitten des Nebenhodenkopfes werden 7 Coni vasculosi getroffen, 
entweder in ihrem ganzen Umfang oder teilweise. Das Lumen der Kanäle 
beträgt 0,2 mm, es ist also enger als rechts; meistens ist es leer oder 
mit spärlicher körniger Substanz gefüllt. Bloß bei einigen Kanälen wird 
das Lumen von kleinen runden, den Spermatidien ähnlichen Elementen 
eingenommen. Das Epithel ist bei allen normal zylindrisch, in mehreren 
Schichten, es bildet gegen das Lumen zu warzenähnliche Erhebungen. 

Prostata. Bei der mikroskopischen Untersuchung wird das voll- 
kommene Fehlen des rechten Ejakulationskanales bestätigt. Der linke ist 
einschließlich der Wand 1,2 mm dick, das Lumen beträgt 0,8 mm, zeigt wie 
normalerweise die Schleimhaut warzenähnlich gefaltet mit den bekannten 
interpapillären Divertikeln.. Das Epithel ist zylindrisch; unterhalb der 
Schleimhaut sieht man deutlich Bündelchen von länglichen oder kreis- 
föürmigen glatten Muskeln; es gibt auch die gewöhnlichen Häufchen von er- 
weiterten Venen. 

Die Prostatadrüsen sind in gleichem Umfange auf beiden Seiten ent- 
wickelt. Hingegen ist es zu bemerken, daß ungefähr die Hälfte derselben, 
hauptsächlich die tiefliegenden, noch die Kindermerkmale beibehalten haben, 
d.h. ihr Lumen ist noch von einer Ansammlung polygonaler Epithelial- 
zellen (Zellen 18—20 u, Kern 10 u) mit hellem Protoplasma, von maschiger 
Struktur und mit rundem, chromatinreichem Kerne, eingenommen. 


Wie man sieht, hatte sich in diesem Falle die Hodenentwicklung trotz 
des Fehlens des Vas deferens regelmäßig vollzogen, sowohl hinsichtlich 
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des Auftretens des elastischen Gewebes und der Differenzierung der 
Kanälchenwand, wie auch hinsichtlich der samenbildenden Entwicklung 
des Samenepithels. Und es ist von Wichtigkeit, daß zwischen der Seite, 
wo das Deferens vorhanden war, und jener, wo es fehlte, keine Unter- 
schiede bestanden. 

Bloß — und dies auch beiderseitig — war die Spermatogenese nicht 
sehr rege und im Einklang damit, hatte die Prostata noch nicht ihre 
vollständige Reife erreicht. Man kann vermuten, daß diese Erscheinungen 
irgend einen Zusammenhang mit der nicht stattgefundenen Entwicklung 
eines Wolffschen Kanals haben und sie daher die Bedeutung einer Ent- 
wicklungsstörung besitzen. 

An der Seite, wo das Deferens fehlte, hatte die Samenflüssigkeit 
das Rete testis, die Gefäßkegel und jene Strecke, welche vom Nebenhoden- 
kanal eben existierte, etwas erweitert. Die Zerstörung der Spermatozoen 
zeigte ferner, daß dieselbe zum größten Teil infolge von ihrer direkten 
Auflösung und im übrigen Teil infolge von Phagocytose zu stande kam. 

Hinsichtlich des Schicksals, welches in der Zukunft den Hoden ohne 
Deferens betreffen könnte, scheint mir, daß man die bei einigen Coni 
vasculosi wahrgenommenen Veränderungen nicht außer acht lassen soll. 
Diese Veränderungen (Epithelsverlust und entzündliche Lymphocyten- 
infiltration) mußten von der Samenstauung abhängig sein, und man kann 
vermuten, daß dieselben künftighin infolge des Fortbestehens der Ursache, 
die sie erzeugt hatte, sich allmählich auf den ganzen Hoden erstrecken 
würden, indem sie zu einem Atrophie- und Sklerosezustand desselben ge- 
führt hätten. 

Cagliari, 21. Januar 1905. 


Referate. 


Zupnik, Leo, Ueber gattungsspezifische Immunitätsreak- 
tionen. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt., Bd. 49, 1905, Heft 3.) 

Die Ergebnisse der sehr ausführlichen Arbeit, deren interessante 
Einzelheiten im Original nachgelesen werden müssen, sind folgende: 

1) Die heute so zahlreichen Bakterienarten sind nach gründlicher 
Durcharbeit in eine geringe Anzahl von Gattungen zu sondern. Dann 
wird sich durch klare Schilderung der Gattungsmerkmale ein natürliches 
System der Bakterien aufstellen lassen. 

2) Die Klinik und pathologische Anatomie haben in gleicher Weise 
jede für sich vorzugehen. Bei nachheriger Vergleichung wird sich ein 
konstantes Abhängigkeitsverhältnis der korrespondierenden auf diesen 3 Ge- 
bieten aufgestellten Verbände ergeben, eine Erscheinung, die Z. mit dem 
Namen „ätiologisches Korrelationsgesetz‘‘ bezeichnet. Die Erkenntnis, daß 
differente, klivisch und anatomisch nahestehende Krankheiten sui generis 
von heute unbekannter Aetiologie zu Erregern gattungsverwandte Mikro- 
organismen haben und ein natürliches System der Infektionskrankheiten 
wird die Folge sein. 

3) Völlig einheitliche Infektionskrankheiten können mehrere artver- 
schiedene, gattungsverwandte Bakterien zu Erregern haben. 


— 39 — 


4) Sämtliche heute bekannten Immunitätsreaktionen sind nicht art-, 
sondern gattungsspezifisch. 

5) Der Bau der Toxine ist vereinfacht zu denken, an Stelle der vielen 
artspezifischen, haptophoren Apparate Ehrlichs treten wenige gattungs- 
spezifische. 

6) Die Therapie der Infektionskrankheiten muß gattungsspezifisch sein 
und eine Behandlung durch heterogene, jedoch der krankheitserregenden 
gattungsverwandte, für die betreffende Tierspecies unschädliche, Arten 
stattfinden. 

Alle Ansichten des Verf. werden durch zahlreiche Beispiele hauptsäch- 
lich an der Typhus-Coli-Gruppe, speziell an der Typhusgattung erläutert. 

Walter Schultze (Freiburg). 


Bruck, Michaelis und Schultze, E., Beiträge zur Serodiagnostik 
der Staphylokokkenerkrankungen beim Menschen. (Zeit- 
schr. f. Hygiene u. Infekt., Bd. 50, 1905, Heft 1.) 

Die Verf. untersuchten 13 normale menschliche Sera und 38 Sera 
von Personen, die an Staphylokokkeneiterungen litten, auf ihren Staphylo- 
kokkenantilysingehalt. Als Resultat fand sich, daß der Maximalantilysin- 
wert eines normalen menschlichen Serums 5 beträgt, bei sicheren Staphylo- 
kokkenerkrankungen aber ein Antilysinwert von 10 und darüber (bis 100) 
mit geringen Ausnahmen zu finden ist. Bei der hohen Bedeutung einer 
erfolgreichen Serodiagnostik der Staphylokokkenerkrankung am Menschen 
sind diese „vorläufigen“ Resultate äußerst beachtenswert. 

Walter Schulize (Freiburg). 


Fränkel, Eugen, Ueber menschenpathogene Streptokokken. 
(Münchener med. Wochenschr., 1905, No. 12, S. 548—549.) 

Auf den Schottmüllerschen Blutagarmischplatten lassen sich leicht 
Streptococcus pyogenes, Str. viridans und Str. mucosus unterscheiden: 
ersterer löst den Blutfarbstoff auf bis zum Durchsichtigwerden des Nähr- 
bodens, der zweite verwandelt den Blutfarbstoff in ein gesättigt grünes 
Pigment, der dritte bildet denselben Farbstoff, seine Kolonieen sind aber 
eigentümlich schleimig. Dieses Verhalten ist durchaus konstant. Strepto- 
coccus mitis kommt vor bei manchen prognostisch ungünstigen protrahierten 
Endocarditiden, Str. mucosus ist in einer Anzahl von Fällen Erreger der 
fifrrinösen Pneumonie und zwar besonders der Formen, deren Schnittfläche 
wie mit leicht schleimigem Ueberzug versehen erscheint. 

Weitere Untersuchungen müssen diese Befunde bestätigen. Verf. weist 
zum Schluß auf den großen Wert der bakteriologischen Leichenblutunter- 
suchung hin. Oberndorfer (München). 


Heim, L., Beobachtungen an Streptococcus mucosus. (Zeitschr. 
f. Hygiene u. Infekt., Bd. 50, 1905, Heft 1.) 

Bei einer Eiterung im Dache des Gehörganges mit gleichzeitiger 
teilweiser Zerstörung des Jochfortsatzes wurde im Eiter der als menschen- 
pathogen zuerst und bis jetzt nur von Schottmüller beschriebene 
Streptococcus mucosus gefunden. Die nach Gram färbbaren, ziemlich 
großen Diplokokken mit manchmal sehr deutlichen Kapseln sind für Mäuse, 
Ratten, Meerschweinchen und Kaninchen pathogen und konnten vom Verf. 
an Seidenfäden angetrocknet im Exsikkator bis zu 56 Tagen virulent auf- 
bewahrt werden. Walter Schultze (Freiburg). 
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Heim, L., Die Widerstandsfähigkeit verschiedener Bak- 
terienarten gegen Trocknung und die Aufbewahrung 
bakterienhaltigen Materials insbesondere beim Seuchen- 
dienst und für gerichtlich-medizinische Zwecke. (Zeitschr. 
für Hygiene u. Infekt., Bd. 50, 1905, Heft 1.) 

Verf. empfiehlt auf Grund seiner Versuche die trockne Aufbewahrung 
von Bakterien. Es gelang ihm aus mit Herzblut einer an Pneumokokken- 
septikämie verendeten Maus getränkten Seidenfäden, die im Exsikkator 
aufbewahrt wurden, noch nach 1 Jahr 4 Monaten Pneumokokken zu züchten, 
die ihre Virulenz in keiner Weise eingebüßt hatten. In gleicher Weise 
konnte er länger als 1 Jahr aufbewahren: Tetanusbacillen, Tetragenus, 
Mäusetyphus, Diphtheriebacillen, Xerosebacillen, Staphylokokken, Strepto- 
kokken, Schweinerotlauf und Milzbrandbacillen. 

Neben den interessanten Ausblicken, die diese Resultate auf die 
Biologie der Spaltpilze bieten, ist das Verfahren der trockenen Auf- 
bewahrung auch von praktischer Bedeutung für diagnostische Zwecke an 
der Leiche insbesondere bei gerichtsärztlichen Obduktionen, wenn sich kein 
bakteriologisches Laboratorium in der Nähe befindet. Sterile Seidenfäden 
werden mit dem zu untersuchenden Material getränkt und in kleinen 
sterilen Glasröhrchen, die etwa 2 cm hoch mit Chlorcalcium gefüllt sind, 
versandt. Walter Schultze (Freiburg). 


Bolton, Charles, Primary heard failure as the immediate 
cause of death in acute diphtheritic toxaemia. (Lancet, 
1905, Febr. 4.) 

Die akute Diphterieintoxikation äußert sich hauptsächlich in 3 Sym- 
ptomen: Progressive Herzschwäche, verminderte Harnmenge und Albu- 
minurie, Erbrechen. Herzschwäche ist bei schweren Fällen konstant, bei 
leichteren sehr häufig und verursacht die Todesfälle. innerhalb der ersten 
Woche. Anatomisch lassen sich Verfettung des Herzmuskels und Degene- 
ration der motorischen Vaguskerne nachweisen. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Smith, Th., Degrees of susceptibility to diphtheria toxin 
among guinea-pigs. Transmission from parents to off- 
springs. (The Journal of Medical Research, Vol. 13, Febr. 1905.) 

Ausgedehnte Untersuchungen über die Ursachen, weshalb Meer- 
schweinchen eine individuell so verschiedene Empfänglichkeit für das 

Diphtherietoxin zeigen, führten S. zu der Beobachtung, daß hierfür nicht 

Nahrung, Temperatur, Luft, Licht etc. verantwortlich zu machen ist, daß 

vielmehr der Grad der Empfänglichkeit familiär vererbbar zu sein scheint. 

Meerschweinchen vom selben Wurf zeigen untereinander denselben Em- 

pfänglichkeitsgrad wie ihre Mutter, einerlei ob und wie diese vor der 

Schwangerschaft behandelt worden ist. Ueber die Frage, welchen Einfluß 

das Männchen auf die Vererbbarkeit hat, stellt S. weitere Versuche in 

Aussicht. Eine wichtige Rolle spielt auch eine Art künstlicher Selektion, 

da Individuen mit höherer Widerstandskraft gegenüber den Toxinen als 

der Durchschnitt voraussichtlich die mit ihnen angestellten Testversuche 
überleben und zur Züchtung herangezogen werden. Mönckeberg (Gießen). 


Herzog, M., Tödliche Infektion durch den Bacillus aureus 


foetidus nov. spec. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt., Bd. 49, 1905, 
Heft 3.) 
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Aus der Leber und dem Herzblut einer wegen Pestverdacht in Manila 
zur Sektion gekommenen Leiche, die neben geringen interstitiellen Ver- 
änderungen in Leber und Nieren ein vernachlässigtes Ulcus in der rechten 
Poplitealgegend mit Lymphdrüsenschwellung in der entsprechenden Leisten- 
beuge aufwies, konnte ein neuer, bis jetzt noch nicht beschriebener Organis- 
mus kultiviert werden. Es handelt sich um ein Gelatine verflüssigendes 
kurzes Stäbchen ohne Sporen und Eigenbewegung, das auf den ver- 
schiedensten Nährböden ein goldgelbes Pigment bildet, und dessen Kulturen 
einen stark fötiden, käseartigen Geruch haben. Obwohl der danach 
Bacillus aureus foetidus benannte Mikroorganismus für Tiere kaum pathogen, 
wahrscheinlich in der Regel ein harmloser Saprophyt ist, glaubt Verf. 
dennoch, daß er in dem beobachteten Falle, vielleicht durch günstige 
Wachstumsverhältnisse modifiziert, den Tod herbeiführte. 

Walter Schultze (Freiburg). 


Strong, R. P., Protection inoculation against asiatic cholera 
(an experimental study). Deptmt. of the Interior Bur. of Gov. 
laborat. biologic. labor., 1904, No. 16, Sept.) 

Verf. zieht aus seiner umfangreichen Arbeit vor allem die folgenden 
Schlüsse: Durch autolytische Verdauung vorsichtig abgetöteter Cholera- 
spirillen in wässeriger Flüssigkeit werden Rezeptoren von den Bakterien- 
zellen gelöst und können abfiltriert werden. Injektion dieser freien Rezep- 
toren bewirkt hochbakterizide und agglutinierende Blutseris, welche aber 
nur einen geringen antitoxischon Wert besitzen. Diese Injektion ist auch 
. beim Menschen frei von Gefahr und bewirkt our geringe allgemeine, keine 
örtliche Reaktion. Sie ist daher auch beim Menschen geeignet, um Cholera- 
immunsera zu erzielen. Verf. hofft, daß diesem Choleraprophylacticum 
volle Aufmerksamkeit geschenkt wird und er glaubt in ähnlicher Weise 
auch ein Pestimmunserum herstellen zu können; die Versuche sind schon 
im Gange. Herxheimer (Wiesbaden). 


Smith, Th., Studies in mammalian tubercle bacilli IM. (The 
Journal of Medical Research, Vol. 13, Febr. 1905.) 

In seiner im Jahre 1898 erschienenen Mitteilung über dasselbe Thema 
hat S. bereits zwei Typen oder Rassen des Tuberkelbacillus beschrieben: 
die Menschen- und die Rinderabart. Weitere Untersuchungen haben ihn 
in seiner Ansicht von der prinzipiellen Verschiedenheit beider Typen be- 
stärkt und dahin geführt, daß wahrscheinlich auch die bei anderen Säuge- 
tieren anzutreffenden Tuberkelbacillen entweder dem menschlichen oder 
dem Rindertypus zuzurechnen sind. Hierfür spricht namentlich das 
kulturelle Verhalten derselben in Glycerinbouillon. Es liegt daher nahe 
anzunehmen, daß die Infektion der Säugetiere entweder vom Menschen 
oder vom Rinde oder von beiden gemeinsam aus vor sich geht. Daß gelegent- 
lich aber auch Bacillen vom Rindertypus beim Menschen vorkommen, ohne 
ihre wesentlichen Eigenarten zu verlieren, zeigt ein interessanter Fall von 
primärer Mesenterialdrüsentuberkulose bei einem Kinde, von dem der 
Rindertuberkelbacillus gezüchtet werden konnte. Nach S. läßt sich das 
Problem der Modifikation biologischer und pathologischer Charaktere der 
Tuberkelbacillen in fremden Wirten am besten durch vergleichende Studien 
der Bacillen verschiedener Säugerarten lösen. ` Mönckeberg (Gießen). 


Spengler, Carl, Ueber Splittersputa Tuberkulöser. (Zeitschr. 
f. Hygiene u. Infekt., Bd. 49, 1905, Heft 3.) 
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Die im Sputum von Lungentuberkulösen zuweilen vorkommenden 
Tuberkelbacillensplitter stellen eine an der Grenze der Vitalität angelangte 
Wuchsform der Bacillen dar. Da bei Perlsucht die Splitterbildung zur 
Regel gehört, wenn der Nährboden ungünstig ist, neigt Verf. der Ansicht 
zu, daß bei auffallender Splitterbildung Perlsuchtinfektion beim Menschen 
vorliegt. Zur Unterscheidung zwischen Perlsucht- und menschlicher 
Tuberkuloseinfektion ist die toxische Diagnose zuverlässiger als die 
mikroskopische, doch glaubt Verf. in jedem Falle ohne weiteres die 
Bacillen der Perlsucht und menschlichen Tuberkulose im Mikroskop unter- 
scheiden zu können. Walter Schultze (Freiburg). 


Zellfelder, Adolf, Kasuistischer Beitrag zur Entstehung der 
Säuglingstuberkulose. Diss. München, 1904. 

Bei einem 3'/, Monate alten Mädchen wurde chronische Tuberkulose der peri- 

bronchialen, mesenterialen und retroperitonealen Lymphdrüsen und miliare Tuberkulose 


der parenchymatösen Organe gefunden. Verf. ist der Ansicht, daß die Infektion auf 
dem Respirationswege (Peribronchialdrüsen) erfolgt sei. Gümbel (Straßburg). 


Allen, H. B., Syphilis, with reference to hereditament, dia- 
gnosis and prevalence. (Intercolon. Med. Journ. of Australasia. 
Sept. 20, 1904.) 

Der Verf. teilt zunächst seine Erfahrungen über Syphilis als Haupt- 
ursache von Placentaerkrankungen (Infarktbildung, Hämorrhagieen, Schwielen 
und Narben nach primären Gefäßerkrankungen), als Ursache von Aborten 
und Frühgeburten, sowie über die diagnostischen Merkmale der hereditären - 
Syphilis und die durch diese bewirkte Beeinträchtigung der Widerstands- 
kraft gegenüber leichten Infektionen, Intoxikationen und anderen Schädi- 
gungen mit. Des weiteren geht Verf. ausführlich auf die anatomischen 
Symptome manifester Syphilis an der Leiche ein. Dabei zieht er die 
Grenzen für die Affektionen, die durch Syphilis bedingt sein sollen, außer- 
ordentlich weit; er sagt z. B.: „Nahezu jede, wenn nicht jede chronische 
indurative Myocarditis wird durch Syphilis verursacht.“ Aus dieser weiten 
Auffassung der der Syphilis zuzurechnenden Affektionen resultiert, daß 
Verf. unter 100 aufeinanderfolgenden, nicht zu irgend einem Zwecke aus- 
gesuchten Sektionen 34mal sichere und 19mal wahrscheinliche Symptome 
von Syphilis entdeckte, während ein weiterer Fall nur auf Syphilis ver- 
dächtig erschien. Münckeberg (Gießen). 


v. Düring, E.. Ueber Quecksilberwirkung. (Münchener mediz. 
Wochenschr., 1905, No. 11, S. 489—491.) 

Die bisher noch nicht aufgeklärte Wirkung des Quecksilbers bei Sy- 
philis scheint durch die geistreichen Versuche Schades, deren Haupt- 
züge Verf. darlegt, dem Verständnis wesentlich näher gerückt worden zu 
sein. Nach Schade ist die Wirkung des Quecksilbers auf die Gewebe 
eine katalytische; Ursache der Katalyse ist elektrische Kraftwirkung. Das 
Quecksilber wirkt als Reiz auf das Gewebe, das so befähigt ist, die durch 
das Syphilisvirus gesetzten Schädigungen auszugleichen; diese Wirkung 
wird durch minimalste Hg-Mengen, wie sie bei der Lues-Therapie in Be- 
tracht kommen, erzielt. Jodkali und den anderen Jodverbindungen soll 
ebenfalls die Fähigkeit katalytischer Oxydationsbeschleunigung zuzu- 
schreiben sein, womit auch deren Wirkungsweise eine Erklärung erfährt. 

Oberndorfer (München). 
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Abba et Bormans, Sur le diagnostic histologique de la rage. 
(Annales de l'Institut Pasteur, T. 18, 1905, S. 49.) 

Es hat oft praktische Bedeutung, an einem getöteten wutverdächtigen 
Hund die sichere Diagnose auf Lyssa schnell, innerhalb 24 Stunden, stellen 
zu können; bei der gewöhnlichen biologisch -diagnostischen Methode mit 
Injektion von Hirnsubstanz des verdächtigen Tieres in den Subduralraum 
von Kaninchen vergehen 20 Tage bis zur Entscheidung durch den even- 
tuellen Ausbruch der Krankheit. Verff. empfehlen dafür die mikroskopische 
Untersuchung des Ammonshornes auf die Negrischen Körperchen nach 
Volpinos Methode. Ohne dazu Stellung zu nehmen, ob dieselben Pro- 
tozoen sind oder nicht, halten sie ihre Anwesenheit in den Zellen für be- 
weisend für Hundswut. 

Sie legen das Ammonshorn, in dünne Scheiben geschnitten, in 10-proz. 
Osmiumsäure für 5—6 Stunden; nach Auswässerung und 3—4-stündiger 
Nachhärtung in Alkohol werden Schnitt- oder Quetschpräparate gefertigt, 
in denen die Negrischen Körperchen neben dem Kern der großen Zellen, 
sehr ähnlich den Kernkörperchen, aber mit Vakuolen durchsetzt, erscheinen; 
ihre Zahl variiert sehr, gelegentlich finden sich in sämtlichen Scheiben nur 
ganz vereinzelte Exemplare, andere Male in jeder Zelle eins oder mehrere. 

Eine vergleichende Untersuchung nach dieser und der Injektions- 
methode zeigt die fast vollkommene Uebereinstimmung der Resultate (von 
93 verdächtigen Fällen ergaben 58 positiven Erfolg); jedoch vereinzelte 
Male fiel nur die Injektionsmethode positiv aus. Demnach kann diese 
histologische Untersuchung die langwierige Injektionsmethode in mehr als 
der Hälfte der Fälle entbehrlich machen; nur wenn sie negatives Resultat 
ergibt, braucht letztere angewandt zu werden. 

Im Gegensatz zu Amato finden Verff., daß die Inokulation mit Substanz 
des Cornu Ammonis die Inkubationsdauer im Vergleich mit der Ver- 
impfung anderer Hirnteile nicht abkürzt. 

Verff. schließen den Bericht über einen Fall an, in dem bei einem 
wutkranken Hunde weder durch die histologische, noch die Impfmethode 
die Krankheit sichergestellt werden konnte, und bei dem von ihm ge- 
bissenen Kinde, welches unter den klassischen Erscheinungen der Lyssa 
starb, die Untersuchung des Cornu Ammonis auf Negrische Körperchen 
vollständig ergebnislos blieb und die mit Hirnsubstanz desselben ge- 
impften Kaninchen nicht erkrankten. Dies wäre der erste Fall von Lyssa 
humana ohne Negrische Körperchen. M. B. Schmidt (Straßburg). 


Ewing, J., The structure of vaccine bodies in isolated cells. 
(The Journal of Medical Research, Vol. 13, Febr. 1905.) 

Unter Hinweis auf die Vorteile, die die Herstellung von Klatsch- 
präparaten bei der Untersuchung der Vaccinekörperchen darbietet, gibt E. 
eine ausführliche, durch zahlreiche Tafelfiguren illustrierte Schilderung der 
Entwicklung der Körperchen, deren parasitäre Natur er aufs entschiedenste 
in Abrede stellt. Den Anfang der Entwicklung bildet eine meist an 
mehreren Stellen gleichzeitig auftretende Veränderung des Zellreticulums, 
die darin besteht, daß die Maschen sich verdicken und die färberischen 
Eigenschaften des Chromatins annehmen. Später verschmelzen die einzelnen 
so veränderten Partien zu einem Körperchen, in dessen Maschenwerk zwei 
verschiedene Metamorphosen vor sich gehen können: entweder zerfällt ein 
Teil des Reticulums zu kleineren oder größeren Körnchen oder es tritt 
im Zentrum eine homogene achromatische Masse auf, die allmählich das 
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ganze Körperchen einnehmen kann und dann eine schleimartige Kugel 
darstellt. Der helle Ring, der in Schnittpräparaten das Vaccinekörperchen 
umgibt, ist nach E. Kunstprodukt. Bei der Erklärung der Genese der 
Körperchen schließt sich E. der Theorie R. Hertwigs an, nach dem das 
Cytoplasma aus achromatischer Substanz und Chromatin besteht. Unter 
dem Einfluß von Toxinen findet eine Trennung der beiden, normalerweise 
eng vermischten Substanzen statt, so daß das Chromatin sich in isolierten 
„Körperchen“ färberisch darstellen läßt. Außerdem nimmt E. für andere 
Vaccinekörperchen, namtlich für die, welche dicht am Kerne liegen, eine 
Entstehung durch Diffusion von Kernproteïden ins Cytoplasma an, ent- 
sprechend derjenigen von Hertwigs Chromidien. 
Mönckeberg (Gießen). 


Schrumpf, P., Ueber die als Protozoen beschriebenen Zell- 
einschlüsse bei Variola. (Virchows Arch., Bd. 179, 1905, 
Heft 3.) 

Verf. untersuchte im Straßburger pathologischen Institut Variola- 
pusteln menschlicher, in Formalin gehärteter Haut, zum Teil mit einer 
eigenen zuverlässigen Methylenblau-Eosinfärbungsmethode. Die von Bosc 
und Councilman beschriebenen und als Protozoen gedeuteten Zell- 
einschlüsse konnten in jeder Pustel und in allen Varianten nachgewiesen 
werden, doch gelangte Verf. zu der Anschauung, daß dieselben keine 
Parasiten, sondern nur Degenerationsprodukte des Protoplasmas oder der 
Kerne darstellen. 

Der Lage nach besteht eine gewisse Regelmäßigkeit, insofern die extra- 
nukleären Anfangsstadien der Einschlüsse sich in den peripheren, die voll 
ausgebildeten, intra- oder extranukleären Gebilde sich ganz vorwiegend in 
den zentralen Zellen der Pustel vorfinden. 

Für die vielgestaltigen extranukleären Einschlüsse kommen, soweit es 
sich um mit Methylenblau färbbare Körner handelt, Kerntrümmer, viel- 
leicht versprengte Reste von Mitosen, in Betracht, während die eosinfärb- 
baren einer Protoplasmaverdichtung zu entsprechen scheinen. Die intra- 
nukleären, deren reichliche Ausbildung zuletzt den Untergang des ganzen 
Kernes herbeiführt, entwickeln sich in gleicher Weise durch Verdichtung 
einzelner Chromatinteile, um welche herum dann Vakuolen entstehen; 
gleichzeitig ändert sich die chemische Beschaffenheit des degenerierenden 
Chromatins. Die intranukleäre Vakuolenbildung kann dabei auch vor der 
Verdichtung der Chromatinteilchen eintreten. 

Ganz ähnliche Bildungen wie die „Pseudoparasiten“ der Variola fand 
Verf. in postmortal abgelösten Harnblasenepithelien, jungem Knorpel, 
Pflanzenzellen. 

Gegen die Councilmansche Deutung spricht auch der Borellsche 
Versuch, Variolapustelinhalt durch Chamberland-Filter zu treiben: das 
Filtrat erwies sich als virulent, während doch die Councilmanschen 
Zelleinschlüsse hierbei sicher nicht das Filter passieren konuten. 

Beneke (Königsberg). 


Duval, Charles W., Die Protozoen des Scharlachfiebers. 
(Virchows Arch., Bd. 179, 1905, Heft 3.) 
Um die von Mallory als Protozoen des Scharlachs gedeuteten, in 
Haut und Lymphgefäßen von Scharlachkranken während der ersten Erup- 
tionsstadien vorkommenden Gebilde genau zu studieren, erzeugte Verf. 
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durch kurze Einwirkung von Ammoniak Hautblasen, deren wasserklarer, 
zellfreier Inhalt sofort steril entnommen und im Trockenpräparat nach 
Jenner-Leishman gefärbt wurde. Hierbei hoben sich von den rot 
gefärbten Epithelzellen und anderen Eiweißkörpern in einer Reihe von 
Fällen eigenartige mit jenen Malloryschen Körperchen übereinstimmende 
Gebilde mannigfacher Form ab, an denen namentlich gewisse Rosetten- 
zeichnungen, Körner und Vakuolen hervortraten; manche derselben er- 
innerten durch ihre Formen an amöboid bewegliche Lebewesen. In einem 
Fall, bei welchem die Serumuntersuchung der Blase positiv ausgefallen 
war, fanden sich die gleichen Bildungen herdweise in Schnitten der Haut. 
Bei Kontrolluntersuchungen an Nicht-Scharlachkrauken fehlten dieselben 
dagegen immer, auch dann, wenn die untersuchte Hautstelle vorher einer 
Entzündung unterworfen worden war. Verf. erklärt diese eigenartigen 
Körperchen, welche meist kleiner oder von gleicher Größe wie rote Blut- 
körperchen sind und mit Körperzellen gar nichts zu tun haben, wegen 
ihrer vollkommen regelmäßigen Struktur, Form und Färbbarkeit für 
sichere Protozoen, deren Entwicklungscyklus freilich noch nicht verfolgt 
werden konnte; sie müssen mit der Scharlacherkraukung in ätiologischem 
Zusammenhang stehen. Beneke (Königsberg). 


Stiles, C. W., Zoological pitfalls for the Pathologist. (Proceed. 
of the New York path. Soc., Nov. 30., 1904.) 

Verf. rät bei der besonders scbweren Identifizierung der Protozoen 
dem Zoologen wie dem Pathologen die größte Zurückhaltung an in der 
Beurteilung angeblicher Protozoen als Krankheitserreger. Strengste Kritik 
ist hier um so nötiger, als auch die ökonomischen Folgen einer derartigen 
Hypothese große sein können; da daher die Nachteile die eventuellen 
Vorzüge einer Veröffentlichung weit überwiegen können, sollte eine solche 
erst stattfinden, wenn ihre Richtigkeit kaum mehr Zweifel erregen kann. 
Da dies Gebiet der Zoologie so sehr wichtig ist für die praktische wie 
für die theoretische Medizin und allem Anschein nach wie die Bakteriologie 
von der Botanik, so von der übrigen Zoologie getrennt mehr Feld des 
Mediziners und besonders Pathologen, denn des Zoologeu werden wird, so 
empfiehlt St..die medizinische Zoologie als Lehrfach in die Ausbildung des 
jungen Mediziners aufzunehmen. Die Abhandlung beschäftigt sich im 
übrigen mit der Aktion des sogen. „Spotted feder“ der Rocky mountains, 
die nach St. noch nicht geklärt ist. Herzheimer (Wiesbaden). 


Boss, Edward and Levick, The experimental transmission of 
mediterranean fever. (Brit. med. Journ., 1905, April 1.) 

Alle versuchten Arten, Maltafieber von Mensch zu Mensch zu über- 
tragen blieben erfolglos. Es gelang weder durch Kontakt, noch durch in- 
fiziertes Wasser oder Luft, noch durch Stich infizierter Mücken (Stegomyia 
fasciata und pseudotaeniata, Culex pipiens und fatigans etc.). 

Gottfr. Schwarz (Wien). 


Jobling, J. W. and Woolley, P. &., Texas fever in the Philippine 
islands and the par east. (Deptment of the Interior Bureau of 
Gov. Laboratories. Serum labor., 1904, No. 14.) 

Die Schlußfolgerung dieser Abhandlung ist, daß Texasficber in Indien, 
ferner in China, Java, Borneo, Cochinchina, Singapore und den Philippinen 
26 
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endemisch ist, die Majorität der Tiere (Rinder) aber wenigstens und zwar 
der eingeborenen wie der chinesischen Tiere gegen die Erkrankung immun 
ist. Herzxzheimer (Wiesbaden). 


Hodges and Ross, Philip, Notes on cases of spirillum-fever in 
Uganda. (Brit. med. Journ., 1905, April 1.) 

Unter 60 untersuchten Fieberkranken hatten 12 während der Anfälle 
spirillenhaltiges Blut. In den fieberfreien Intervallen war das Blut frei 
von Spirillen. Die Menge ist nicht proportional der Schwere des Anfalles. 
Durch subkutane Injektion von Blut wurde die Erkrankung in der mensch- 
lichen analogen Form auf einen Ochsen übertragen. Auch er erkrankte 
an rezidivierendem Fieber und hatte nur zur Zeit des Fiebers die Para- 
siten im Blute. Es handelt sich vielleicht um Recurrensspirillen. 

Gottfr. Schwarz (Wien). 


Chatterjee, The cultivation of Trypanosoma out of the 
Leishman-Donovan body upon the method of Captain L. 
Rogers J. M. S. (Lancet, 1905, Jan. 7.) 

5 ccm Blut, durch Milzpunktion gewonnen, wurden mit 1 ccm Ö5-proz. 
Natriumcitratlösung versetzt und im Eisschrank gehalten. Unter starker 
Vermehrung der L.-D. Körperchen konnte man schon am 3. Tage ihren 
Uebergang in Trypanosomen beobachten. Diese haben einen am vorderen 
Ende gelegenen Mikronucleus, von dem die lange, dicke Geißel ihren Ur- 
sprung nimmt; die undulierende Membran ist höchstens angedeutet. Auch 
das hintere Ende trägt eine rudimentäre Geißel. Die Bewegungen sind 
träge. Details über den Vermehrungsmodus im Original, dem eine farbige 
Tafel beiliegt. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Elmassian et Migone, Mal de caderas chez les animaux dome- 
R deeg et sauvages. (Annales de l'Institut Pasteur, T. 18, 1904, 
o 
Als neuen Beweis für ihre früher ausgesprochene Meinung, daß die 
Verbreitung des Mal de caderas nicht an die geflügelten Insekten gebunden 
ist, schildern Verff. den Ablauf einer Epidemie, die sich in Paraguay in 
einer seit 8 Jahren von der Seuche verschonten Rinder- und Pferdezucht 
abspielte. Jagdhunde und Pferde erkrankten in großer Zahl und ließen 
Trypanosomen im Blute nachweisen. Von den Hunden wurden nur die- 
jenigen befallen, welche das Fleisch der erlegten Wasserschweine, bei 
denen Verft. eine dauernde latente Epidemie voraussetzen, gefressen hatten. 
Die Infektion der Pferde beziehen Verff. auf Kontagion von den Wasser- 
schweinen aus, mit denen sie bei Nachtanbruch am Fluß zusammentreffen. 
Durch Impfung empfänglicher Tiere mit zerriebenen Moskitos der in- 
fizierten Gegenden konnten Verfi. nie Mal de caderas erzeugen. 
M. B. Schmidt (Straßburg). 


Martini, E., Untersuchungen über die Tsetsekrankheit 
zwecks Immunisierung von Haustieren. (Zeitschr. f. Hygiene 
u. Infekt., Bd. 50, 1905, Heft 1.) 

Es handelt sich um Untersuchungen an zwei Stämmen von Tsetse- 
parasiten, die in zwei aus Togo stammenden Barbarponys („Togohengst“ 
und „Togostute‘“) des Berliner Zoologischen Gartens ausfindig gemacht 
wurden. Die Parasiten des Togohengstes waren nach Verimpfung tödlich 
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für Pferd, Esel, Hund, Katze, Schwein, Ziege, Kaninchen, Meerschweinchen, 
Ratte und Maus und zeigten im allgemeinen die langgeißelige Form. Im 
Blute der Togostute wurden keine Parasiten gefunden, nach Verimpfung 
größerer Mengen ihres Blutes wurden aber beim Hunde Tsetseparasiten 
von meistenteils kurzgeißliger Form im Blute festgestellt. Eine Ueber- 
tragung der Parasiten unter Verwendung von Stechfliegen, Stomoxys 
calcitans, gelang nicht. 

Das klinische und pathologisch-anatomische Bild der Tsetsekrankheit 
ist bei der künstlichen Infektion dasselbe wie bei der Feldinfektion durch 
Glossina morsitans. Neben der bekannten kopfhängerischen Tsetsehaltung 
war während des Lebens besonders eine Abnahme des Fibrinbildungs- 
vermögens des Blutes bemerkenswert. Bei der Obduktion fand man: 
Tsetseparasiten im Blute und Liquor cerebrospinalis, Hydrocephalus externus 
und internus, Blutungen in Zirbeldrüse und Hypophyse, Trübung der Pia 
mater, seröse Ergüsse in Herzbeutel und Pleuren, Oedeme, Milztumor und 
trübe Schwellung der Nierenrinde. Die ausgesprochenen Symptome der 
Schlafkrankheit im Endstadium der Krankheit traten ebenso wie bei der 
Erkrankung des Menschen auf. Sie sind bedingt durch die Vermehrung 
des Liquor cerebrospinalis, dessen größte Anhäufung beim Menschen ent- 
sprechend seiner mehr aufrechten Haltung im untersten Teile des Rücken- 
markkanals, bei Pferd und Esel entsprechend ihrer krankhaften, gebückten 
Tsetsehaltung im Schädel sowohl in den Subarachnoidalräumen als auch 
in den Hirnventrikeln sich findet. Durch Fortzüchtung der Parasiten in 
gewissen Tierpassagen konnte sowohl eine Abschwächung als auch Steigerung 
der Virulenz der Parasiten für die verschiedensten Tiere erzielt werden, 
woraus man sich vielleicht die bei der natürlichen Infektion (durch Glossina 
morsitans) vorkommenden Virulenzschwankungen erklären kann. Auch 
konnte durch Verimpfung schwächer virulenter Parasiten im Serum einiger 
Tiere die Bildung spezifischer Schutzstoffe gegen die Parasiten herbei- 
geführt und auch durch das Serum dieser Tiere andere Tiere gegen die 
Infektion geschützt werden. Es wurden aber dadurch nur anscheinend 
gesunde Tiere erzeugt, deren im Blute stets vorbandene Parasiten für 
andere Tiere höchst virulent waren und die selbst auch durch anders 
gezüchtete Parasiten tödlich infiziert werden konnten. Erfolgreiche 
Immunitätsprüfungen müssen in der Tsetsegegend bei der natürlichen 
Infektion angestellt werden. 

Für das Gelingen einer allgemeinen Ausrottung der Seuche ergibt sich 
nach Koca als Bedingung: „Jeder Parasitenträger muß unschädlich gemacht, 
d. h. getötet werden, da es niemals gelingen wird, der übertragenden 
Insekten, der Glossinen, Herr zu werden, und da die bisher geglückten 
Immunisierungsversuche zu keinem anderen Resultate geführt haben, als 
daß -- anscheinend gesunde — Parasitenträger künstlich geschaffen werden.“ 

Einzelheiten der ausführlichen Arbeit müssen im Original nachgelesen 
werden. Walter Schultze (Freiburg). 


Novy, F. 6., McNeal, W. J. and Hare, C. B., The cultivation of 
the Surra trypanosome of the Philippines. (Journ. of the 
Amer. med. Assoc., 1904, May 28.) 

Die Trypanosomen der Surra der Philippinen können kultiviert werden. 

Wie bei dem Trypansoma Brucei, kann man abgeschwächte Kulturen er- 

reichen. Kultureigenschaften unterscheiden das Surra-Trypanosoma von 

dem Lewisi und Brucei. Dementsprechend ist die Surra-Erkrankung von 
26° 
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Nagana verschieden, ebenso wie dies Laveran und Mesnil für Mauri- 
tius annehmen. Da die Trypanosomen von Mauritius und von den 
Philippinen Verschiedenheiten aufweisen, liegt der Gedanke nahe, ver- 
schiedene Species anzunehmen und somit die „Surra“ als eine Gruppe sich 
nahestehender Erkrankungen aufzufassen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Novy, Frederick &. and Mac Neal, Ward J., On the Trypano- 
somes of Birds. (Journ. of Infect. Diseases., Vol. 2, 1905, No. 2.) 
Verf. haben über 400 den verschiedensten Species angehörige Vögel 
auf Trypanosomen untersucht und in 38 Individuen (15 Species) solche 
gefunden. Das Verhalten der Trypanosomen wurde sowohl im Tierversuch 
als in Reinkulturen, die auf Blutagar gezüchtet waren, geprüft; insbe- 
sondere wurde auch untersucht, in welchem Zusammenhange die ver- 
schiendenen Hämocytozoen (Proteosoma, Haemamoeba, Halteridium u. a.) 
mit den Trypanosomen stehen. 
25mal fanden Verff. Individuen, die sie als identisch mit dem Tr. 
avium (Tr. majus und Tr. minus) Danilewskys erklären: Typus 1; 
imal (bei Falke) eine andere Art, Tr. Mesnili: Typus 2; imal (Gold- 
fink) Typus 3: Tr. Laverani und einen 4. Typus 3mal (2mal Häher, 
imal Amsel). Sowohl die Typen der Individuen, welche direkt dem Blute 
entnommen sind, als auch der in Reinkulturen gezüchteten unterscheiden 
sich durch Größe und Form. Typus 3 wächst nur langsam auf Blutagar, 
die übrigen sehr rasch. Gemeinsam ist allen Typen in der Reinkultur 
das Auftreten in 2 Formen: einer kurzen, spindelförmigen, trägen, die 
sich zu Rosetten zusammenschließt, und einer langen, sehr beweglichen, 
von der fast nur Einzelindividuen vorkommen. Verff. sind geneigt, die 
Einzelindividuen als weibliche, die Rosettenform als asexuelle Form anzu- 
sehen. Daneben fanden Verff. noch Unterarten vor zu Typus 1, 3 und 4. 
Verf. kommen zu dem Ergebnis, daß bei Vögeln Infektion mit Tr. 
sehr verbreitet ist; bei einer Vogelspecies können verschiedene Species 
von Tr. vorkommen. Auch ist gleichzeitiges Vorkommen von Tr. mit 
intracellulären Parasiten möglich, ohne daß aber ein Zusammenhang 
zwischen den Tr. und den Cytozoen sich erkennen läßt. Tr. noctuae 
und Spirochaete Ziemanni Schaudinns sind wahrscheinlich Tr., 
welche sich in Moskitos vermehrt haben, sie sind aber nicht als Ent- 
wicklungsstadien von Cytozoen anzusehen. Das zahlreiche Vorkommen 
von Tr. in Vögeln macht es wahrscheinlich, daß in den Tropen bei 
Tieren und vielleicht auch Menschen solche Parasiten in geringer Zahl 
gefunden werden. Doch zwingt die Anwesenheit von Tr. im Menschen- 
blut nicht zur Annahme einer Infektion mit Tr. gambiense. 
Gümbel (Straßburg). 


Funck, M., Les trypanosomes de la maladiedusommeil. (Bull. 
de la Soc. roy. des sciences méd et nat. de Bruxelles, Février 1905.) 
Verf. fand auch die von Castillani zuerst beschriebenen Trypano- 
somen die er mittels der Giemsa-Romanowsky-Methode färbte. 
Herzxzheimer (Wiesbaden). 


Willems, E., De la maladie du sommeil. (Bull. de la Soc. roy. 
des sciences med. et nat. de Bruxelles, Janvier 1905.) 

Entgegen der Ansicht vieler Autoren, daß die Schlafkrankheit Weiße 

nicht befalle, hat W. 3 Weiße an der Krankheit behandelt; alle 3 starben. 
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Es gibt also keine Immunität der weißen Rasse gegen die Krankheit — 
auch keine relative — und auch ihre Dauer, Entwicklung und Schwere 
der Erkrankung sind die gleichen wie bei den Schwarzen. 

Herxheimer (Wiesbaden). 


Lynch, A note on the occurence of Filaria in Fijians. (Lancet, 
1905, Jan. 7.) 
Bei mehr als 25 Proz. der untersuchten Eingeborenen (es handelt sich 
um Krankenhausmaterial) fanden sich Embryonen von Filaria nocturna im 
Blute. Im weiteren kurzer Bericht über klinische Symptome. 
Gottfr. Schwarz (Wien). 


Boege, Ein Fall von Cysticercus racemosus des Gehirns und 
Rückenmarks. (Psychiatrisch- Neurologische Wochenschr., 1905, 
No. 52, S. 525.) 

Bei einem 55-jährigen Manne fand sich an der Hirnbasis eine aus 

4 schlafigefüllten Blasen bestehende gallertige Masse. Drei dieser Blasen 

hatten eine höckerige Oberfläche, die meist durch mit dem Hauptraum 

kommunizierende Ausbuchtungen hervorgerufen wurde, doch wurde ein 
beträchtlicher Teil der Hervorwölbungen durch kleinere selbständige Blasen 
gebildet. Diese waren entweder in die Wand der großen Blase gleichsam 
eingefügt, oder saßen ihr mit mehr oder weniger langem Stiel auf. Eine 
weitere große und mehr kleinere Blasen fanden sich ferner in der Höhe 
des 7. und 8. Cervicalsegmentes unter der Arachnoidea. Im übrigen waren 
Gehirn und Rückenmark frei von Veränderungen. Schütte (Osnabrück). 


Wollenberg, Ueber die Cysticerken, insbesondere den Cysti- 
cercus racemosus des Gehirns. (Arch. f. Psychiatrie, Bd. 40, 
1905, S. 98.) 

Eingehende Beschreibung von 6 Beobachtungen, die alle den Cysti- 
cercus racemosus betreffen. Alle Fälle ließen hinsichtlich der Lokalisation 
der Blasen die Bevorzugung der basalen Partieen erkennen. Daneben fanden 
sich die Blasen auch in anderen Gehirnteilen, in den Seitenventrikeln, im 
3. Ventrikel, ferner an den Sehhügeln, in der Marksubstanz, mehrfach 
auch zwischen den Rückenmarkswurzeln. Dazu kamen sekundäre Ver- 
änderungen wie entzündliche Prozesse an den weichen Häuten, Ependym- 
granulationen, Hydrocephalus int. und Erweichungsherde. Besonders durch 
die chronische Meningitis und die sie begleitenden Veränderungen am 
Gefäß- und Nervensystem wird das Krankheitsbild sehr beeinflußt. 

Schütte (Osnabrück). 


Bjarnhjedinsson, Die Echinokokkenkrankheit bei den Aus- 
sätzigen auf Island. (Ugeskrift for Læger, 1905, S. 247.) 
[Dänisch.] 

Bei der Sektion von 52 im Aussatzspital Gestorbenen fand Verf. 
Echinokokken bei 18. Die Echinokokken saßen nur in den Bauchorganen; 
bei 17 in der Leber (bei 5 in beiden Lappen), bei 1 nur in der rechten 
Niere; außer den Leberechinokokken hatte 1 einen Echinococcus in der rechten 
Niere, 1 einen im Omentum majus, 1 einen im Beckenbindegewebe. 6 von 
den Echinokokken hatten mehr als Kindskopfgröße, die übrigen waren nuß- 
bis eigroß. Die meisten hatten keine Symptome gemacht. Verf. hebt her- 
vor, daß die Häufigkeit der Echinokokken unter den Aussätzigen nicht der 


— 406 — 


allgemeinen Ausbreitung auf Island entspreche, weil die Aussätzigen nur 
den unteren und unreinlichen Klassen der Bevölkerung angehören. 
Victor Scheel (Kopenhagen). 


Bruns, Hayo, Liefmann, Mäckel, Die Vermehrung der eosino- 
philen Leukocyten bei Ankylostomiasis in diagnostisch- 
prophylaktischer Bedeutung. (Münch. med. Wochenschr., 1905, 
No. 6, S. 253—256.) 

Vielfach ist bei Vorhandensein von Ankylostomaeiern in den Faeces 
auch eine Vermehrung der eosinophilen Leukocyten im Blut bis über 
15 Proz. zu beobachten. Diese Beobachtung verliert aber an diagnostischem 
Wert, da die Eosinophilie auch noch lange Zeit nach der völligen Heilung 
der Wurmkrankheit bestehen bleiben kann. Es ist also auch hierbei immer 
noch die Faecesuntersuchung auf Eier notwendig, um Wurmkranke von 
Gesunden zu unterscheiden. Oberndorfer (München). 


Aubertin, Ch., La retraction du caillot et les h&matoblastes 
dans les an&mies. (Compt. Rendus de la Soc. de Biol., 1905, S. 39.) 
Nach Hayem retrahiert sich das Gerinnsel bei der echten perniciösen 
Anämie nicht, gleichzeitig besteht eine Verminderung der Blutplättchen. 
Verf. bestätigt dieses insofern, als es solche Anämieen gibt, doch geht die 
Retraktion des Gerinnsels und die Zahl der Blutplättchen ziemlich parallel 
mit dem Blutbilde: bei myeloider Reaktion des Blutes besteht normales 
Verhalten des Gerinnsels, die Blutplättchen sind in normaler Menge vor- 
handen. Bei der aplastischen Form der Anämie (Leukopenie mit schein- 
barer Lymphocythämie) retrahiert sich das Gerinnsel nicht, die Blutplättchen 
sind so an Zahl vermindert, daß eine Zählung unmöglich ist. Die Re- 
traktion des Gerinnsels und die Zahl der Blutplättchen haben demnach 
eine enge Beziehung zu der Neubildung des Blutes, sowohl unter normalen 
als auch pathologischen Verhältnissen. Es würde demnach die Abwesenheit 
dieser Eigenschaften im Sinne Hayems als Zeichen schlechtester Prognose 
zu gelten haben. Blum (Straßburg). 


Kikuchi, Ein Fall von Polycythämie. (Prag. med. Wochenschr., 
1904, No. 38.) 
47-jähriges Weib. Klinische Blutuntersuchung 6215000 rote, 7500 
weiße Blutkörperchen; Fleischl 16,8 Proz. Im Trockenpräparat unge- 
mein zahlreiche Normoblasten, geringe Poikylocytose. Pathologisch-ana- 
tomisch hauptsächlich Emphysem mit Herzdilatation und allgemeiner 
Stauung, kein Milztumor; Bronchitis und Bronchiektasieen. Möglicher 
Zusammenhang der letzteren mit der Erkrankung des Knochenmarkes. (?) 
Lucksch (Czernowitz). 


Syllaba, L., Sur la pathog&nie de l’andmie pernicieuse. 
(Arch. de méd. génér., 1904, No. 38 

S. begründet die Theorie, daß das Wesen der perniciösen Anämie in 
einer endovaskulären Hämolyse zu suchen sei, deren Ursache in einer 
uns noch unbekannten toxischen Schädlichkeit liege. Die Theorie stützt 
sich auf klinische Beobachtungen, vor allem auf den Nachweis, daß das 
Blutserum der an perniciöser Anämie Erkrankten immer einen Gehalt von 
Bilirubin und seltener auch von Hämoglobin besitzt. Ferner stützt sich 
S. auf Experimente. Er verleibte Hunden verschiedene Blutgifte ein, er- 
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hielt aber nur bei einem Teil der Tiere Anämie, bei einem anderen Teile 
gerade das Gegenteil: Plethora. Die widersprechenden Ergebnisse werden 
dadurch erklärt, daß infolge der Giftwirkung Hämolyse und Hämopoesie 
miteinander gewissermaßen in Streit lagen und je nach dem Sieg des 
einen oder anderen Vorganges Anämie oder Plethora das Resultat ist. 
Demgemäß fand S. bei seinen Versuchstieren stets Hyperplasie von Milz, 
Knochenmark und Lymphdrüsen. Bei den anämischen fand er Poikylo- 
cytose nur in einem Falle, Ikterus und Bilirubinurie häufiger, ferner 
Pigmentablagerung in Milz und Leber. Die Arbeit enthält auch eine Ab- 
handlung über die Therapie und ein Literaturverzeichnis. 
Jores (Köln). 


Weber, F. Parkes and Watson, J. H., A case of chronic poly- 
cythaemia with enlarged spleen, probably a disease of 
the bone marrow. (Clinical Society’s Transactions, Vol. 37.) 

Der Fall betraf einen 58-jährigen Mann, bei dem klinisch eine chronische 
Cyanose, eine Vergrößerung der Milz und eine Polycythämie festgestellt 
wurde. Die subjektiven Symptome bestanden in Schwindel, Kopfschmerzen 
und Verdauungsstörungen; nach kurzer Zeit traten Geistesstörungen auf. 
Der Tod erfolgte 3 Monate nach der Aufnahme in Synkope. Während 
der klinischen Beobachtung wuchs der Hämoglobingehalt des Blutes von 
150 bis 170 Proz. des normalen; die Zahl der roten Blutkörperchen be- 
trug anfangs 9, später über 11 Millionen pro cmm; die der weißen an- 
fangs 12000, später 7500 und zwar waren 13,2 Proz. kleine, 4,2 Proz. 
große Lymphocyten, 82,4 Proz. polymorpbkernige und 0,2 Proz. eosinophile 
Leukocyten vorhanden. Poikilocytose bestand nicht. Bei der Sektion 
fand sich eine extreme Erweiterung und Füllung sämtlicher kleineren 
Venen und eine leichte Wandverdickung der mittleren Arterien. Der linke 
Ventrikel war hypertrophisch; an den Aortenklappen fand sich eine alte 
Endocarditis (ohne klinische Symptome). In den leicht emphysematösen 
Lungen fanden sich mehrere hämorrhagische Infarkte.e Die Milz war 
gleichmäßig vergrößert (655 g), das Knochenmark in den langen Röhren- 
knochen überall dunkelrot. Mikroskopisch fand sich im letzteren ein fast 
völliger Schwund der Fettzellen ; neutrophile Myelocyten und Erythroblasten 
waren in annährend gleich großer Menge vorhanden, zwischen ihnen in 
Ban Anzahl eosinophile Myelocyten, endotheloide Zellen und Riesen- 
zellen. 

Die Verf. halten die Knochenmarksveränderungen für die primäre 
Affektion und zwar für eine vitale Reaktion, die zur Ueberproduktion von 
roten Blutkörperchen führt. Eine gleichzeitige Erhöhung des osmotischen 
Druckes und der Viskosität des Blutes erklärt die chronische Cyanose 
(wahre Plethora) und die klinischen und anatomischen Befunde (Herab- 
setzung der Wasserabgabe an die Gewebe). Mönckeberg (Gießen). 


Weber, F. Parkes, Case of polycythaemia with enlarged 
spleen and chronic erythromelalgia of the left foot. 
(Clinical Society’s Transactions, Vol. 37.) 

W. beschreibt den klinischen Befund einer 36-jährigen Patientin, die 
seit 4 Jahren an Erythromelalgie der Füße, namentlich des linken, leidet, 
seit 2 Jahren Kopfschmerzen und Schwindelanfälle verspürt. Außer einer 
Vergrößerung der Milz fehlen Symptome von seiten der Organe. Hämo- 
globingehalt 125—165 Proz., Zahl der roten Blutkörperchen 9—10 Millionen, 
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der weißen 7200—8100 im cmm. Prozentgehalt der verschiedenen Leu- 
kocytenformen normal; keine Poikilocytose. Mönckeberg (Gießen). 


Weber, F. Parkes, A case of leukanaemia with great hyper- 
plasia of the spleen and praevertebral haemolymph- 
glands, and with increase of connective tissue in the 
bone marrow. (Transact. of the Pathol. Soc. of London 1904.) 

W. schildert den klinischen und anatomischen Befund eines 58-jährigen 
Mannes, der wegen zunehmender Anämie und Schwäche ins Krankenhaus 
kam. Eine Zählung der roten Blutkörperchen ergab anfangs 1 800000, 
“ später 1200000; der Hämoglobingehalt betrug 25—30 Proz. Unter an- 
fangs 3000, später 12000 weißen Blutkörperchen waren 59 Proz. Lympho- 
cyten, 37,5 Proz. polymorphkernige Leukocyten, 3 Proz. Myelocyten und 
0,5 Proz. eosinophile Myelocyten. Unter 400 weißen Blutkörperchen fanden 
sich ferner 30 Erythroblasten (24 Normo-, 2 Mikro- und 4 Megaloblasten). 
Außerdem bestand Poikilocytose, Polychromatismus und Leukopenie. — 
Bei der Sektion fand sich eine starke Vergrößerung der Milz (1872 g) und 
der Leber (2496 g). Von den Lymphdrüsen waren nur die in der Gegend 
der Aortengabelung vergrößert und zeigten das Bild der Hämolymphdrüsen. 
Das Knochenmark war von dunkelroter Farbe und eigenartig fester Kon- 
sistenz. Mikroskopisch erwies sich das Bindegewebe im Knochenmark 
stellenweise stark vermehrt. Im übrigen wurden hier, wie in Milz und 
Leber reichliche Myelocyten, nicht granulierte große einkernige Zellen und 
Erythroblasten konstatiert, daneben spärlicbere Eosinophile und Riesen- 
zellen. W. rechnet diesen Fall zu der „anémie splenique myéloide“ der 
Franzosen, hält das Knochenmark für den primären Sitz der Erkrankung 
und läßt die Frage offen, ob nicht die Vergrößerung von Milz und Leber 
und der Befund der Hämolymphdrüsen als kompensatorische Uebernahme 
der Knochenmarksfunktion von seiten dieser Organe aufzufassen ist. 

Mönckeberg (Gießen). 


Gilbert und Lereboullet, La maladie de Banti existe-t-elle? 
‘(Revue de méd., T. 24, 1904, p. 893.) 

Verft. belegen ihre Ansicht, daß die sogenannte Bantische Krank- 
heit (primäre Splenomegalie mit sekundärer Leberaffektion) nicht 
existiert, mit folgenden Gründen: 1) Fast alle in der Literatur genügend 
genau behandelten Fälle lassen mit Sicherheit eine gleichzeitige Leber- 
erkrankung nachweisen. Oft läßt sich sogar der frühere Beginn der Leber- 
affektion vor der Milzschwellung noch mit Sicherheit ermitteln, niemals 
das Umgekehrte. 2) Die Milz zeigt in vielen Fällen deutlich nachweisbare 
Stauungshyperämie, entweder ausschließlich oder neben den in späteren 
Stadien vorherrschenden sklerotischen Veränderungen. Die Milzschwellung 
unterscheidet sich somit, abgesehen von ihrer auffälligen Größe, in nichts 
von dem gewöhnlichen Milztumor bei Jebercirrhose und anderen Leber- 
affektionen mit portaler Stauung. 3) Der Umstand, daß die Leber oft relativ 
gering erkrankt ist, beweist nichts gegen die Annahme, daß die Leber- 
erkrankung dennoch Ursache der Milzschwellung ist. Denn einerseits 
können schon sehr geringe Läsionen der Leber, z. B. einfache Gallen- 
stauung, wie auch experimentell bewiesen, zur Stauung in den Pfortader- 
verzweigungen führen, andererseits kann eine selbst mäßige Pfortader- 
stauung in einzelnen Ursprungsgebieten ganz bedeutende passive Hyper- 
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ämie erzeugen. Hier können ähnliche Verhältnisse bestehen wie bei 
Herzinsufficienz, wo auch aus unbekannten Ursachen das eine Mal Oedem 
der Beine, ein anderes Mal Ascites etc., als erstes Stauungssymptom auf- 
treten kann. Bei der hervorragenden Neigung der Milz in den „Banti- 
Fällen“, über das gewöhnliche Maß hinaus anzuschwellen, scheint das 
Lebensalter (Kinder sind bevorzugt), vielleicht auch familiäre Disposition 
eine gewisse Rolle zu spielen. 4) Daß in der Tat die Splenomegalie der 
„Bantischen Krankheit“ eine Stauungsmilz ist, wird zur Evidenz in 
den Fällen bewiesen, wo das Organ nach einer Magen-, Oesophagus- oder 
Hämorrhoidalblutung abschwillt. Schon das Vorkommen solcher Blutungen, 
noch mehr ihr Wiederauftreten nach Splenektomie, ist übrigens ein Beweis, 
daß portale Stauung und nicht eine primäre Milzerkrankung das ganze 
Krankheitsbild beherrscht. 

Nach allem ist auch ein Erfolg von der Splenektomie nicht zu er- 
warten. In der Tat endeten zahlreiche operierte Fälle rasch tödlich, auf- 
fallend oft infolge schwerer abdomineller Blutung trotz wohlgelungener 
Blutstillung — auch ein Hinweis auf die starke portale Stauung. 

Die Bantische Krankheit existiert also nicht. Die unter ihrem 
Namen beschriebenen Fälle sind Leberaffektionen verschiedener Art, die 
Milzerkrankung ist immer sekundär. Päßler (Dresden). 


MacWeeney and Farnan, On a case of acute Iymphaemia in a 
child. (Brit. med. Journ., 1905, Febr. 25.) 

MacCrae, Acute lymphatic leukaemia. (Ibid.) 

Donnan, A case of acute lymphatic leukaemia. (Ibid.) 

7 Fälle, die teilweise nur klinisch und ungenau beobachtet sind. 
MacCrae kommt an der Hand von 5 Fällen aus dem Johns Hopkins 
Hospital zum Schluß, daß regelmäßig an den Erythrocyten derartige Ver- 
änderungen vorhanden sind, daß weitere Untersuchungen die Beziebung 
der akuten Lymphaemia zur progressiven perniciösen Anämie aufzuklären 
hätten. Goitfr. Schwarz (Wien). 


MacWeeney, A case of acute Iymphaemia. (Brit. med. Journ., 
1905, Febr. 25.) 

Klinisch und anatomisch gut beobachteter Fall bei einem 9-jährigen 
Knaben, der in 9 Wochen tödlich verlief. Kurz vor dem Tode betrug die 
Zahl der roten Blutkörperchen 820000, die der weißen 783000. Das Blut 
hatte milchiges Aussehen. Neutrophile Leukocyten waren weniger als 
1, Proz., ganz vereinzelt e-Myelocyten mit auffallend spärlichen Granula- 
tionen, eosinophile Leukocyten und Mastzellen fehlten ganz. Viele Normo- 
blasten, zum Teil mit basophilem Protoplasma und Tüpfelung. Keine 
Megaloblasten. Milz und Lymphdrüsen waren nur wenig vergrößert. Die 
im Blut zirkulierenden und in den Organen in großen Massen deponierten 
einkernigen Zellen sind nicht als den normalen Lympbhocyten entsprechende 
aufzufassen, sondern entsprechen wahrscheinlich den normalerweise nicht 
aus den Bildungsstätten ausgeschwemmten großen Zellen, die als gemein- 
same Stammzellen der Iympbocytären und leukocytären Reihe anzusehen 
sind. Es tritt also bei der akuten Lymphämie eine Art von Anaplasie 
ein, die sie, nebst den histologischen Bildern den malignen Tumoren an- 
reihen läßt. Gottfr. Schwarz (Wien). 
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Ledingham and McKerron, The X-ray treatment of leukaemia. 
(Lancet, 1905, Jan. 14.) 

Ein 11-jähr. Knabe mit Myolocyten-Leukämie wurde durch 3 Monate 
mit Bestrahlung der Milz und der Knochen behandelt. Das Allgemein- 
befinden wurde wesentlich gehoben, der Milztumor kaum beeinflußt. Die 
Leukocytenzahl ging von 200000 auf ca. 30000 zurück, das Verhältnis 
der Myelocyten zu den polymorphkernigen Leukocyten änderte sich von 
2:1 bis 1:2. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Helber, E. und Linser, P., Experimentelle Untersuchungen 
über die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf das Blut. 
(Münchener mediz. Wochenschr., 1905, No. 15, S. 689—691.) 

Die Röntgenstrahlen haben eine elektiv schädigende Wirkung auf die 
weißen Blutzellen, so daß bei manchen Tieren zeitweilig Aleukocytose ein- 
treten kann. Am meisten und ersten leiden die Lymphocyten; der Ort 
der Zerstörung der weißen Blutzellen ist wahrscheinlich im zirkulierenden 
Blut selbst. Rote Blutkörperchen u. s. w. leiden nur in geringem Maße 
durch die Bestrahlung. Als Todesursache der bestrahlten Tiere ist viel- 
leicht in erster Linie die Nierenschädigung, die unter dem Bilde der akuten 
Nepbritis auftritt, verantwortlich zu machen. Oberndorfer (München). 


Aubertin, Ch. et Beaujard, E., Action comparée des rayons X 
sur le sang dans les leuc&mies my&log£&ne et lymphatique. 
(Compt. Rendus de la Soc. de Biol., 1905, S. 177.) 

Bei Bestrahlung eines Falles von myeloider Leukämie (47 Proz. Myelo- 
cyten) ging in den ersten 4 Wochen die Zahl der I,eukocyten in die Höhe, 
die Vermehrung kam durch Steigen der Zahl der Polynukleären: anfangs 
50 Proz., nach 4 Wochen 70 Proz. Bei einem Leukämiker mit starkem 
Ueberwiegen der Lymphocyten (98 Proz.) trat nur ganz geringe Vermehrung 
ein, worauf die Zahl der Leukocyten allmählich abfiel. Die Strahlen 
scheinen demnach die verschiedenen Arten von Leukocyten verschieden 
zu beeinflussen: Mononukleäre geringe Auswanderung und starke Zerstörung, 
umgekehrt für die Polynukleären. Blum (Straßburg). 


Gardinier, H. C., The report of a case of acute myelogenous 
Leukaemia. (Bull. of the Johns Hopkins hospital, October 1904.) 
Der beschriebene Fall bot das Blutbild, das für akute myelogene 
Leukämie charakteristisch ist. Der Literaturzusammenstellung nach ist 
dies der 12. sichere beschriebene derartige Fall. 
Herzheimer (Wiesbaden). 


Stewart, 6. N., The behavior of nucleated colored blood- 
corpuscles to certain haemolytic agents. (Amer. Journ. of 
Physiol., Vol. 8, 1902, No. 2.) 

Verf. untersuchte das Verhalten verschiedenartiger kernhaltiger roter 
Blutkörperchen verschiedenen hämolytischen Agentien gegenüber. Von 
seinen Resultaten sei erwähnt, daß die kernhaltigen roten Blutkörperchen 
des Säugerembryos, die Elemente des roten Knochenmarkes jugendlicher 
Säuger und die roten Blutkörperchen bei perniciöser Anämie sich Hämo- 
lysinen gegenüber gerade so verhalten, wie die kernlosen roten Blut- 
körperchen erwachsener Säuger. Mönckeberg (Gießen). 
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Stewart, &. N., The influence of cold on the action of some 
haemolytic agents. (Amer. Journ. of Physiol., Vol. 9, 1903, No. 2.) 
Aus Versuchen über den Einfluß der Kälte auf die Hämolyse leitet 
Verf. ab, daß die Wirkung des Sapotoxins auf die roten Blutkörperchen 
eine dreifache ist. Sie besteht 1) in einer Wirkung auf die Hülle, die 
nicht notwendig und unmittelbar zum Freiwerden von Hämoglobin führt; 
2) in einer Wirkung auf das Hämoglobin oder das Stroma, die eine Ent- 
ladung des Pigments zur Folge hat, und 3) in einer Wirkung auf das 
Stroma, wodurch Elektrolyten frei werden. Mönckeberg (Gießen). 


Stewart, &. N., Differences of potential between blood and 
serum and between normal and laked blood. (Amer. Journ. 
of Physiol., Vol. 9, 1903, No. 5.) 

Die Potentialdifferenzen zwischen deck- und lackfarbenem Blut sind 
sehr klein; überhaupt keine Unterschiede wurden zwischen difibriniertem 
Blut oder einem an Blutkörperchen sehr reichen Blutsediment und dem 
ensprechenden Serum gefunden. Mönckeberg (Gießen). 


Stewart, 6. N., The influence of the stromata and liquid of 
laked corpuscles on the production of haemolysins and 
agglutinins. (Amer. Journ. of Physiol., Vol. 11, 1904, No. 3.) 

Injektion von Stromata und hämoglobinhaltiger Flüssigkeit in Tiere 
einer anderen Spezies verursacht die Produktion spezifischer agglutinieren- 
der und hämolytischer Substanzen und zwar scheinen die Agglutinine 
durch Wirkung der Stromata, die Hämolysine durch die des Hämoglobins 
zu entstehen; doch ergaben die Versuche nicht mit Sicherheit, daß 

Agglutinogen nur an die Stromata, Hämolysinogen nur an das Hämoglobin 

gebunden ist. In Formol fixierte rote Blutkörperchen erzeugen ebenfalls 

spezifische Agglutinine und Hämolysine und können durch spezifische 

Sera agglutiniert werden. Mönckeberg (Gießen). 


Bevenstorf, Weiterer Beitrag zur gerichtsärztlichen Dia- 
gnostik des Ertrinkungstodes. (Münchener mediz. Wochenschr., 
1905, No. 11, S. 496—499; No. 12, S. 558—560.) 

Verf. kommt bei seinen Untersuchungen über Hämolyse des Leichen- 
blutes zu folgenden für die gerichtsärztliche Praxis bei der Diagnose des 
Ertrinkungstodes wichtigen Schlüssen: Hämolyse des Leichenblutes tritt 
in den ersten Tagen post mortem nur ein durch Fäulnis; sie ist eines der 
frühesten Symptome der eintretenden Fäulnis. Leichenfäulnis hämolysiert 
zuerst das Blut der Pfortader, dann das des rechten Herzens. Auf dem 
Wege der Luftkanäle eindringende anisotonische Flüssigkeiten bewirken 
ebenfalls rasch Hämolyse: diese charakterisiert sich im Gegensatz zur 
Leichenhämolyse durch den höheren Hämolysierungsgrad des Serums des 
linken Herzens. Oedema aquosum besitzt HB-haltiges Serum; farbloses 
Serum erweist echtes Lungenödem. Fehlende Hämolyse im Pfortaderblut 
neben Hämolyse des Herzblutes ist ein sicherer Beweis dafür, daß die Er- 
tränkungsflüssigkeit erst nach dem Aufhören der Blutbewegung in den 
Herzinhalt diffundierte. Oberndorfer (München). 


Loeb, L. and Smith, A. J., The presence of a substance in- 
hibiting the Coagulation of the blood in Anchylostome 
(Proceed. of the Path. Soc. of Philadelphia, Juni 1904.) 
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Anchylostomum caninum wurde, da es leichter und in frischerem 
Zustande als A. duodenale zu erhalten war, zu den Versuchen verwandt. 
Die im Titel gekennzeichnete Substanz wurde in den Parasiten vermutet, 
weil sich die durch diese erzeugte schwere Anämie durch das bisher 
angenommene Blutaufsaugen allein kaum erklären läßt, zumal nach Unter- 
suchungen von L. Loeb die Darmschleimheit und der Schleim eine die 
Koagulation bedeutend beschleunigende Wirkung haben. Für die Experi- 
mente wurde aus den Würmern die aktive Substanz extrahiert und ihr 
Einfluß auf Hundeblut beobachtet. Es ergab sich eine Verzögerung der 
Koagulation um über 24 Stunden. Diese Substanz fand sich nur in der 
vorderen Hälfte des Wurmes. Durch 15 Minuten Kochen wird ihre 
Wirkung bedeutend abgeschwächt. Ascaris mystax und Tänien enthalten 
eine solche Substanz nicht, sie beschleunigen im Gegenteil die Koagulation. 
Eine hämolytische Wirkung kommt dem Extraktivstoffe des Anchylostomum 
nicht zu. Herxheimer (Wiesbaden). 


Scheel, Vietor, Traumatische Ruptur der Aortaklappen. 
(Ugeskrift for Læger, 1905, S. 217.) [[Dänisch.] 

Mitteilung eines Falles. Ein 44-jähr. Mann ließ ein 100 Kilo schweres 
Bleirohr, das er eben aufgehoben hatte, fallen und wurde von demselben 
in der Herzgegend getroffen. Er konnte nach einer Weile weiterarbeiten; 
erst ein paar Tage nach dem Unfall mußte er aufhören wegen Dyspnoö 
und Herzklopfen. Bei der Aufnahme im Krankenhaus wurde Aortainsuffi- 
cienz konstatiert; aber kein Zeichen von einer äußeren Verletzung. Unter 
zunehmender Herzinsufficienz starb er einen Monat nach dem Unfall. 
Bei der Autopsie fand man das Herz vergrößert (660 g) durch Hyper- 
trophie des linken Ventrikels. Die Aortaklappen waren insufficient. Die 
Klappen waren verdickt, sklerotisch. Die linke und rechte Klappe sind 
von ihrer Insertion gegeneinander losgerissen und flottierten frei. Außer- 
dem bot das Herz noch eine Abnormität dar, indem in Fortsetzung der 
Basis der Mitralklappe ein fibröses Septum in die linke Ventrikelhöhle 
hineinragte. 

Wie fast sämtliche in der Literatur mitgeteilten Fälle, betraf auch 
dieser Klappen, die vorher erkrankt waren. Der Mann hatte zweifellos vor 
dem Unfall eine Aortastenose. Er war aber angeblich gesund und arbeits- 
fähig gewesen. Autorreferat. 


Fränkel, Eugen, Ueber traumatische Herzklappenzerreißung. 
(Münchener mediz. Wochenschr., 1905, No. 15, S. 704.) 
Die Fälle von traumatischer Herzklappenzerreißung, die auch einer 
strengen Kritik standhalten, sind überaus selten. Einen einwandfreien 
Fall beobachtete Verf. bei einem 68-jähr. Manne, der 1!/, Stunden nach 
dem Sturz von einem Gerüst starb; bei der Sektion fand sich das vordere 
Klappensegel der Pulmonalis in der Mitte zwischen freiem Rand und In- 
sertion im Bereich des mittleren Drittels der Klappe eingerissen; der Riß 
an leicht gewellt, die Klappenränder waren frisch hämorrhagisch in- 
Itriert. 
Die Ränder des Risses zeigten sehr geringe Tendenz zum Klaffen, 
dennoch ist, wenn derartige Klappenrupturen längere Zeit bestehen, anzu- 
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nehmen, daß eine primäre Vereinigung der Wundränder unterbleibt durch 
die fortwährende, vom anprallenden Blut verursachte Störung. Die lädierte 
Klappe wird wahrscheinlich insufficient. Der bei der Klappenzerreißung 
in Betracht kommende Mechanismus ist vielleicht so zu erklären, daß in- 
folge des Falles auf die linke Brustseite eine höchst akute Raumbeengung 
der linken Thoraxhälfte eintrat mit kurzdauernder Verdrängung des 
Herzens nach rechts. Dabei muß der Blutdruck in der Pulmonalis be- 
trächtlich steigen, gleichzeitig der Abfluß des Blutes aus der Lunge be- 
hindert werden. Folge davon ist abnorm starke Füllung der Pulmonalis 
mit Dehnung des Rohrs, dessen Flüssigkeitssäule, durch den Fall er- 
schüttert, die Klappe zum Reißen bringt. Oberndorfer (München). 


Weiland, F., Ueber spontane Ruptur des Herzens bei Adi- 
positas cordis. Inaug.-Diss. München, 1904. 

Bei stark fortgeschrittener Adipositas cordis ist in seltenen Fällen 
eine Herzruptur die Folge einer T'exturveränderung des Myocards (Ein- 
dringen des Fettgewebes vom Pericard aus bis tief in die Muskulatur), da 
der Muskel den größeren Widerständen im Blutkreislauf nicht mehr ge- 
wachsen ist, zumal bei Einwirkung eines besonderen Accidens, z. B. körper- 
licher Anstrengung oder psychischer Erregung. Verf. berichtet über einen 
solchen Fall, bei dem für eine Ruptur außer der starken interstitiellen 
Fettwucherung zwischen die Muskelfibrillen des rechten Ventrikels keiner 
anderen Veränderung am Herzen (kein Klappenfehler, keine Arterio- 
sklerose!) die Schuld zugesprochen werden konnte. 

Schrumpf (Straßburg). 


Tolot und Sarvonnat, Contribution à (étude de la rupture 
spontanée de l'aorte. (Revue de méd., T. 24, 1904, p. 840.) 

Beschreibung zweier Fälle von Aortenruptur. Im ersten Falle handelte 
es sich um ein gewöhnliches Aneurysma dissecans. Die Adventitia war 
noch nicht durchbrochen, aber stark blutig imbibiert. In der Perikardial- 
höhle befanden sich trotzdem etwa 150 ccm Blut, die durch das adven- 
titielle Bindegewebe durchgesickert waren. Der zweite Fall zeigte eine 
Ruptur der anscheinend gesunden Aorta. Vert ziehen aus diesen und 
ähulichen Fällen den weitgehenden Schluß, daß das Atherom nur eine ge- 
ringe, vielleicht gar keine Bedeutung für die Pathogenese der Aorten- 
rupturen habe. Welche Rolle die Syphilis dabei spielt, ist noch nicht 
bekannt. Wahrscheinlich kann eine syphilitische Aortitis dem oberfläch- 
lichen Beobachter entgehen, wenn die Media früher erkrankt als die Intima. 

Päßler (Dresden). 


Baylac et Albaröde, Recherches expérimentales sur l’ath&rome 
de l’aorte consécutif à l’action de l’adr&naline. (Compt. 
Rend. de la Soc. de Biol., 1904, T. 57, S. 640.) 

Bestätigung der Resultate Josués, indem durch Adrenalininjektionen 

(1—2 mg im ganzen während 22—80 Tagen bei Kaninchen) deutliche 

Atheromatose der Aorta eintrat. Blum (Straßburg). 


Michelis and Weber, Parkes, Obliterative Arteritis. (Brit. med. 
Journ., 1905, April 8.) 
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Ein 39-jähr. Tabakarbeiter (ohne Lues, kein Alkoholiker oder starker 
Raucher) erkrankte mit 23 Jahren an Claudicatio intermittens des rechten 
Beines. 1 Jahr darauf wurde dasselbe amputiert. Nach 14 Jahre dauern- 
dem Wohlbefinden begann das Leiden in analoger Form links und es 
mußte wegen fortschreitender Gangrän die Amputation des Beines unter- 
halb des Kniegelenkes ausgeführt werden. Die Arteria poplitea und tibialis 
ant. waren durch gefäßreiches, leicht pigmentiertes Bindegewebe verschlossen, 
ihr Endothel stellenweise proliferiert, in der Media kleine Verkalkungs- 
herde, die Adventitia normal. Die Arteria dorsalis pedis war durch Endo- 
thelwucherung fast ganz obliteriert. Die entsprechenden Venen waren ver- 
dickt, die Nerven normal. Die Skelettmuskeln hatten die Querstreifung 
eingebüßt. Gotifr. Schwarz (Wien). 


Wiesel, Josef, Ueber Veränderungen am Zirkulationsapparate, 
speziell dem peripheren Gefäßsysteme bei Typhus abdo- 
minalis. (Zeitschr. f. Heilk., 1905, Heft 2.) 

Bezüglich der am Herzen vorgefundenen Veränderungen schließt sich 
Verf. den Befunden, die Romberg erhoben, im großen und ganzen an 
(Fettablagerung, Kontraktionszustände an den Muskelfasern, Blähungen 
der Kerne). An den peripheren Arterien konnte der Verf. einen krank- 
haften Prozeß nachweisen, der als Mesarteriitis bezeichnet werden muß. 
Derselbe besteht in Atrophie der Muskelfasern, stärkerem Hervortreten 
des intermuskulären Zwischengewebes und in körnigem Zerfall der elasti- 
tischen Fasern. Lucksch (Czernowitz). 


Thompson, W. H., Preliminary note on renal activity during 
anaesthesia. (Brit. med. Journ., 1905, March 25.) 

Im Tierexperiment, sowie bei chirurgischen Eingriffen am Menschen 
treten während der Narkose Aenderungen in der sekretorischen Tätigkeit 
der Nieren auf. Sie sind besonders in der Aethernarkose ausgesprochen 
und bestehen in einer Vermehrung der in der Zeiteinheit sezernierten 
Harnmenge im Anfange, in einer Verminderung bis zu fast vollständiger 
Anurie in tiefer Narkose und wieder Ansteigen zu übernormalen Werten 
nachher. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Bernard, L. et Salomon, M., Lésions des reins provoquées par 
l'injection intraperiton&ale du sous-cutande de bacilles 
de Koch. (Compt. Rend. de la Soc. de Biol., 1905, S. 71.) 

Bei subkutaner oder intraperitonealer Injektion von Tuberkelbacillen 
erhält man nur in einer Minderzahl von Fällen echte Tuberkel der Niere, 
in beinahe allen dagegen Veränderungen, die Verff. als interstitielle tuber- 
kulöse Nephritis bezeichnen: Knötchen mit epitheloiden Zellen, aus Rund- 
zellen bestehend, mit zahlreichen Bacillen sowohl im Mark wie in der 
Rinde, zwischen den Harnkanälchen liegend. Rundzellenanhäufungen in 
2—3-facher Schicht um die Harnkanälchen herum mit zahlreichen Tuberkel- 
bacillen; diffuse Rundzelleninfiltration, in einem Falle mit geringer inter- 
stitieller Bindegewebsentwicklung. Alle diese Veränderungen können an 
einer Niere sich entwickeln oder getrennt vorkommen; die Anwesenheit 
von Bacillen läßt ihre ätiologische Zusammengehörigkeit erkennen. Bei 
Annahme des Infektionsweges durch die Lymphbahnen erklärt sich das 
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Freibleiben der Blutgefäße, das gleichmäßige Befallen von Mark und Rinde, 
die perikanalikuläre Anordnung der jungen, Bacillen enthaltenden Knötchen. 
Blum (Straßburg). 


Bernard, L. et Salomon, M., Lésions rénales provoquées par 
le bacille de Koch injecté dans les voies urinaires. (Compt. 
Rendus de la Soc. de Biol., 1905, S. 94.) 

Nach Injektion von Tuberkelbacillen in die Harnblase bei gleichzeitiger 
Ureterunterbindung wurde keine Nierentuberkulose beobachtet. Injektion 
in das Nierenbecken ruft nur dann Veränderungen hervor, wenn gleich- 
zeitig der Ureter unterbunden wird; manchmal erzeugt man eine wahre 
tuberkulöse Pyonephrose, zuweilen nur einen kalten Absceß des Nieren- 
beckens; ist letztere Läsion alt, so kann man längs der Harnkanälchen 
Tuberkel beobachten. l Blum (Straßburg). 


Bab, Martin, Zur Frage der ascendierenden Nierentuber- 
kulose. Diss. München, 1904. 
Der gewöhnliche Typus der Entstehung der Nierentuberkulose ist der 
descendierende; ascendierende Nierentuberkulose ist selten. Mitteilung des 
Sektionsbefundes eines Falles der letzteren Art. Gümbel (Straßburg). 


Loerch, Wilhelm, Die Tuberkulose des Harn- und Ge- 
schlechtsapparates beim Weibe. Diss. München, 1904. 
Literarische Studie nebst Mitteilung der Krankengeschichte und des 
anatomischen Befundes eines Falles, bei dem nach Ansicht des Verfs. von 
primärer tuberkulöser Cystitis aus durch hämatogene Infektion Tuber- 
kulose des gesamten Urogenitalsystems und Peritoneums entstand. 
Gümbel (Straßburg). 


Schottlaender, J., Zur histologischen Diagnose bei Früh- 
Stadien von Uterustuberkulose. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., 
Bd. 21, 1905, Heft 1.) 

Verf. ist der Ansicht, daß man zur Diagnose der Tuberkulose (bei 
Ausschabung z. B.) den Nachweis von Tuberkelbacillen nicht fordern kann. 
Bei vielen Fällen nachgewiesener tuberkulöser Erkrankung der Uterusschleim- 
haut konnte dieser Nachweis nicht erbracht werden. Dies liegt daran, daß 
die Tuberkelbacillen sehr früh zu Grunde gehen, zu Anfang der beginnenden 
histologischen Veränderungen, vor Einsetzen der klinischen Symptome. Wenn 
dieser Befund also im Stich läßt, macht Verf. dafür auf Vorkommnisse auf- 
merksam, die eine Frühdiagnose ermöglichen können: Eigentümliche Wuche- 
rungen des Drüsenepithels, bisweilen von papillärem Aussehen im Bereiche 
des Drüsenhohlraumes, unter Verlust der typischen Zellformen und Ver- 
wischung der Zellgrenzen, auch Mehrschichtung des Epithels. Auf diese 
Art können aus Drüsenlumina nach Verlust der Membrana propria und 
weiterer Konfluenz von Zellen Riesenzellen entstehen. Wenn auch diese 
Veränderungen für manche Fälle etwas Typisches haben, muß doch be- 
dacht werden, daß sie auch ohne tuberkulöse Aetiologie auftreten können. 
Die Diagnose kann also unter Umständen nur per exclusionem gestellt 
werden. Schickele (Straßburg). 
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Weitere Untersuchungen über die Körnelungen 
der Plasmazellen. 


Von Privatdozent Dr. Herm. Schridde. 


(Aus dem pathol.-anatomischen Institute der Universität Marburg a. L.) 
Mit 1 Figur im Text. 


In vorangehenden Arbeiten !) habe ich des ausführlichen über die den 
Plasmazellen eigentümlichen Körnelungen berichtet. Dem mikrochemischen 
Verhalten nach habe ich bei diesen Zellen neutral-, acidophil- und meta- 
chromatisch-basophil-gekörnte Individuen unterschieden. 

Vor allen Dingen kam es mir in meiner letzten Arbeit „Beiträge zur 
Lehre von den Zellkörnelungen. Die körnelungen der Plasmazellen“ 
darauf an nachzuweisen, daß die mit meinen Methoden in fixierten Prä- 
paraten gewonnenen Bilder ein unverfälschtes Abbild des natürlichen 
Baues der Zelle darstellten. 

Wenn ich nun auch glaube, schon in der letzt zitierten Abhandlung 
den Beweis für die Richtigkeit dieser Ansicht erbracht zu haben, so 
möchte ich in diesen Zeilen noch weitere Tatsachen gleichsam als Schluß 
der Beweiskette beibringen. 


1) Siehe unten. 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XVI. 28 
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Daß die Körnelungen der Plasmazellen — und damit ist gesagt: 
sämtliche mit meinen Methoden darstellbaren Zellkörnelungen — wirkliche 
in der lebenden Zelle in gleicher Gestalt und Anordnung vorkommende 
spezifische Zellbestandteile sind, daß sie nicht als durch Fixations- und 
Färbemethoden hervorgerufene Kunstprodukte anzusehen sind, dafür spricht 
schon die nachstehende Untersuchungsmethode. 

Fertigt man von einem lebenswarm in Formol oder Formol-Müller 
fixierten, plasmazellenhaltigen Gewebsstücke Gefrierschnitte von ungefähr 
10 u Schnittdicke an, so kann man am ungefärbten, in Kochsalzlösung 
eingeschlossenen Präparate aufs deutlichste die Körnelungen der Plasma- 
zellen als scharf hervortretende, lichtbrechende Kügelchen erkennen. Sie 
zeigen ganz dieselbe Anordnung und Größe, wie man sie an Schnitten 
sehen kann, die mit der Formol-Kalibichromat-Osmium-Methode behandelt 
und mit der Anilinwasser-Säurefuchsinlösung tingiert sind. Sie erscheinen 
ebenso wie dort bald besonders dicht am Kern oder um diesen herum- 
gelagert, bald bilden sie getrennte kleine Häufchen und in manchen Fällen 
erfüllen sie den ganzen Zelleib bis auf den letzten Platz. 

Um jedoch auch noch den letzten Einwand hinfällig zu machen, er- 
schien es erwünscht oder notwendig, außer mit chemischen Agentien auch 
noch mit anderen, von diesen absolut verschiedenen Methoden die Körne- 
lungen zur Darstellung zu bringen. 

Schon an anderer Stelle habe ich darauf hingewiesen, daß sich dieses 
Ziel vielleicht auch an nach den Ehrlichschen Angaben durch 
Wärmefixierung hergestellten Trockenpräparaten erreichen 
lasse. Diesem Vorhaben stellen sich selbstverständlich gerade bei den 
Plasmazellen die größten Schwierigkeiten entgegen, da man natürlich einem 
Gewebsstücke nicht ansehen kann, ob genügend Plasmazellen in ihm vor- 
handen sind, so daß man von einem Ausstrichpräparate ein Resultat er- 
hoffen darf. 

Nach vielen vergeblichen Versuchen bekam ich durch Zufall ein 
Material in die Hände, welches sich in hervorragender Weise zu diesem 
Zwecke eignete. Bei einer geschwulstartig sich ansehenden Affektion der 
Nase — es handelt sich um einen 40-jährigen Mann — fand sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung, daß die weichen tumorartigen Massen aus 
gleichsam zu eng gedrängten Nestern angeordneten typischen Plasmazellen, 
zwischen denen in ziemlich regelmäßiger Anordnung Kapillaren verliefen, 
bestanden. Die Plasmazellen gaben mit polychromem Methylenblau und 
Pyronin-Methylgrün in jeder Weise die charakteristische Färbung. Sie 
wiesen mit meinen oben angeführten Methoden weiter sämtlich die neu- 
tralen Körnelungen auf, wie sie für die überwiegende Mehrzahl der Plasma- 
zellen spezifisch sind. Bemerkenswert war allerdings, daß sich nirgends 
Zellen mit acidophilen oder metachromatisch-basophilen Körnelungen vor- 
fanden. Der Verdacht, daß es sich um Rhinosklerom handele, mußte 
fallen gelassen werden, da Bacillen wie Mikuliczsche Zellen nicht zu 
finden waren. Ebenso konnte die Vermutung, daß vielleicht ein Myelom 
(malignes Plasmom) vorliege, nicht bestätigt werden, da die Untersuchung 
auf Albumose im Harn vollkommen negativ ausfiel, und sich auch sonst 
keine Anhaltspunkte für diese Diagnose nachweisen ließen. Die weitere 
Untersuchung und Beobachtung werden lehren, welchen Prozeß wir in 
diesem Falle vor uns haben. Ich hoffe darüber später des Genaueren be- 
richten zu können. 

Nachdem die Untersuchung dieser ersten Probeexcision dargetan hatte, 
daß in unermeßlicher Menge typische Plasmazellen vorhanden waren, wurde 
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eine zweite Operation vorgenommen. Sofort nach Herausnahme der Ge- 
websteilchen wurden Ausstrichpräparate angefertigt und nach den Ehr- 
lichschen Angaben in der Hitze fixiert. 

Die wiederholt vorgenommenen und auch nach jeder Richtung hin 
modifizierten Färbungen mit Triacidlösung, mit Methylenblau-Eosin (May- 
Grünwald), Romanowski und Biondi-Heidenhain ergaben keine 
brauchbaren Resultate. Es mag das vielleicht daran liegen, daß sich bei 
diesen Methoden das Plasma der Plasmazellen in einem ähnlichen Tone 
tingiert wie die Körnelungen, so daß also eine prägnante Differenzierung 
dieser Elemente unmöglich ist. | 

Ganz vorzügliche Bilder zeigten jedoch die mit Anilinwasser-Säure- 
fuchsin (auch ohne Osmierung) behandelten Präparate. Das hat wohl 
hauptsächlich seinen Grund darin, daß 
hier im Gegensatz zu den eben ange- 
führten Färbungen die Körnelungen in 
einem absolut von dem Plasma ver- 
schiedenen Farbentone erscheinen. 

Ganz in der gleichen Weise wie in 
den nach meinen Methoden fixierten 
Präparaten zeigten sich hier die ziegel- 
rot gefärbten Körnelungen in dem leicht 
gelblichgrau getönten Plasma. Sie wiesen 
ganz in demselben Maße vorwiegend die 
nahe Lagerung am Kerne auf. In an- 
deren Zellen wieder breiteten sich die 
Körner über die ganze Zelle aus, bald 
Korn neben Korn gedrängt oder auch 
in etwas unregelmäßiger Anordnung. 
Und wieder in anderen Plasmazellen 
konnte man die gleiche, zierliche Anordnung zu kleinen Häufchen beobachten, 
wie ich sie in meiner oben angeführten Abhandlung ausführlich beschrieben 
habe. Endlich fanden sich auch noch die kleinen, mehr runden Plasma- 
zellen, in welchen die ziegelroten Körnchen den schmalen Protoplasmasaum 
um den Kern herum vollkommen besetzt hielten. Die Textabbildung, in 
der die in Wirklichkeit roten Körnchen in schwarzem Tone wiedergegeben 
sind, zeigt alle diese Verhältnisse in klarster Weise, so daß eine ein- 
gehendere Beschreibung überflüssig erscheint. 

Mit diesen im vorstehenden wiedergegebenen Untersuchungen ist 
meines Erachtens der letzte und unwiderlegliche Beweis ge- 
führt, daß die mit meinen Methoden dargestellten Körne- 
lungen der Plasmazellen und damit alle Körnelungen 
sämtlicher anderen Körperzellen natürliche, spezifische 
Bestandteile der einzelnen Zelle sind, daß also die so ge- 
wonnenen Bilder ein wahrheitsgetreues Abbild der leben- 
den Zelle darstellen. 
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Referate. 


Loeb, Oswald, Die Wirkung des Alkohols auf das Warmblüter- 
herz. (Arch. f. experim. Pathol. etc., Bd. 52, 1905, S. 459—480.) 
Die Untersuchung erfolgte am völlig isolierten oder an dem noch mit 
dem Herzlungenkreislauf in Zusammenhang stehenden Katzenherzen; die 
Resultate sind folgende: Der Aethylalkohol kann in einer Konzentration 
von 0,13—0,3 Volumprozenten in einzelnen Fällen eine deutliche, wenn 
auch geringe erregende Wirkung hervorrufen; erst in einer Lösung von 
1 Proz. übt er eine deutlich lähmende Wirkung auf das Herz aus. Stärker 
schädigend wirken 2—10-proz. Lösungen. Von der anfänglichen Schädi- 
gung kann auch unter Fortdauer der Alkoholzufuhr Erholung, gewisser- 
maßen rasche Gewöhnung an das Gift eintreten. Das Herz erholt sich 
stets nach der Entfernung des Alkohols, bei der Durchspülung mit Normal- 
blut selbst nach Speisung mit 10-proz. Alkohol. Eine Vergrößerung der 
Diastole (Herzerschlaffung) findet unter Alkohol nicht statt. Der Alkohol 
bringt erst in 248fach stärkerer molekularer Konzentration als das Chloro- 
form und in 7,5fach stärkerer als der Aether das Warmblüterherz zum 
Stillstand. Löwit (Innsbruck). 


Wiechowski, W., Ueber experimentelle Beeinflussung des 
Kontraktionszustandes der Gefäße des Schädelinnern. 
Beitrag zur Analyse der analgetischen Wirkung. (Arch. f. 
experim. Pathol. etc., Bd. 52, 1905, S. 389—428.) 

Im Anschlusse an frühere Beobachtungen (vgl. dieses Centralblatt, 
Bd. 14, 1903, S. 140) wird neuerdings mit der Hürthleschen Methode, 
deren Brauchbarkeit eingehend erörtert wird, das Verhalten der Hirn- 
gefäße am Kaninchen gegenüber einer Reihe von Eingriffen verfolgt. Die 
Resultate der Versuche werden folgendermaßen zusammengefaßt: 1) Die 
Hürthlesche Methode läßt mit Sicherheit Tonusschwankungen der inneren 
Schädelgefäße erkennen, und ihre Ergebnisse werden durch gleichzeitige 
vasomotorische Vorgänge in anderen Gefäßgebieten nicht beeinflußt. 2) Es 
ergibt sich mit großer Wahrscheinlichkeit, daß die intrakraniellen Gefäße 
auf peripher angreifende, vasomotorische Agentien prinzipiell, wenn auch in 
verschiedenem Ausmaße, ebenso reagieren, wie die Körpergefäße, daß sie 
jedoch vom allgemein vasomotorischen Zentrum aus weder reflektorisch, 
noch direkt durch Gifte, welche dort angreifen, beeinflußt werden. 3) Da das 
Antipyrin im Fieber (Wärmestich) sowohl als bei urämischen Tieren, nicht 
aber an normalen Tieren eine Tonusabnahme der intrakraniellen Gefäße 
bewirkt, scheint diese Wirkung eine antagonistische, in der Beseitigung 
eines pathologischen Reizzustandes gelegene zu sein. Da ferner die übrigen 
auch am gesunden Tiere wirksamen Analgetica ebenfalls in der über- 
wiegenden Mehrzahl eine oft in deutlichem Gegensatz zu dem Verhalten 
der Körpergefäße stehende Tonusabnahme der inneren Schädelgefäße be- 
wirken und ihre gleichzeitig antipyretische Wirkung die Folge der Lähmung 
eines Wärmeregulationszentrums ist, gelangen wir zu der Ansicht, daß die 
analgetische Wirkung gleicherweise in letzter Linie Ausdruck einer 
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Lähmung ist. Ob die beobachtete Tonusabnahme der inneren Schädel- 
gefäße unter dem Einflusse der symptomatischen Analgetica durch periphere 
Gefäßlähmung oder durch Lähmung eines vom allgemeinen Vasomotoren- 
zentrum unabhängigen Gehirngefäßnervenzentrum erfolgt, ist unentschieden. 
Die eigentümliche Wirkung der Verletzung des Corpus striatum macht es 
nicht unwahrscheinlich, daß dort ein Gefäßnervenzentrum für das Gehirn 
gelegen sei, welches in Beziehung zum Wärmeregulationszentrum steht. 
Löwit (Innsbruck). 


Seligmann, E., Zur Kreislaufswirkung des Kamphers. (Arch. 
f. experim. Pathol. etc., Bd. 52, 1905, S. 333—345.) 
Böhme, A., Ueber die Wirkung des Kamphers auf das durch 
Chloralhydrat vergiftete Froschherz. (Ebenda, S. 346—369.) 
S. schließt sich auf Grund eigener Versuche an Kaninchen der An- 
schauung an, daß die Vasomotorenwirkung des Kamphers nur unsicher und 
nicht eindeutig zu erweisen ist. Dagegen werden Versuche am überlebenden 
Katzenherzen beigebracht, welche für die Möglichkeit einer direkten Be- 
einflussung des Herzens durch Kampher sprechen. Namentlich wird auf 
den Umstand ein großes Gewicht gelegt, daß durch Kampherzufuhr zum 
Herzen das in anderer Weise zum Flimmern gebrachte Herz wieder zur 
koordinierten Tätigkeit veranlaßt werden kann, und daß ein unter der 
Kampberwirkung stehendes Herz überhaupt nur schwer zum Flimmern ge- 
bracht werden kann. 
B. faßt die Resultate seiner Untersuchung folgendermaßen zusammen: 
1) Der Kampher ist im stande, das durch Chloralhydrat stark verlangsamte 
Froschherz zu schnellerer Tätigkeit und zugleich zu vermehrter Arbeits- 
leistung zu veranlassen. Dieser Erfolg zeigt sich sowohl am Herzen in 
situ als am künstlich gespeisten, isolierten Froschherzen. 2) Auch das 
durch Chloralhydrat zum Stillstand gebrachte Herz wird häufig durch 
Kampher zu neuer Tätigkeit angeregt. 3) Der Chloralstillstand des Frosch- 
herzens beruht auf einem Erlöschen der Reizerzeugung bei erhaltener 
Anspruchsfähigkeit und Reizleitung. Der Wiederbeginn der Pulsationen 
nach Kampher kommt durch eine Wirkung auf die Reizerzeugung zu stande. 
Löwit (Innsbruck). 


Richet, Ch., Étude sur l’alimentation des chiens tubercu- 
leux. (Revue de Méd., T. 25, 1905, p. 1.) 

Verf. stellte sich die Aufgabe, den Kalorieenverbrauch tuherkulöser 
Hunde mit demjenigen normaler Hunde zu vergleichen. Um eine mög- 
lichst große Zahl von Tieren zum Versuch benutzen zu Können, wurde nur 
die Nahrungsstofleinfuhr und die Gewichtsveränderungen der Hunde be- 
stimmt, der Kalorieenverbrauch danach approximativ berechnet. Der nor- 
male Kalorieenbedarf der verschiedenen Hunde wurde nicht pro Kilogramm 
Körpergewicht, sondern pro Quadratdecimeter Körperoberfläche berechnet. 

Die wichtigsten Resultate der interessanten Untersuchung sind folgende: 

Ein tuberkulöser Hund braucht ceteris paribus mehr kKalorieen auf als 
ein normaler (durchschnittlich etwa 25 Proz.) Kann der kranke Hund 
das vermehrte Kalorieenbedürfnis nicht befriedigen, so magert er ab bezw. 
er stirbt. Umgekehrt tritt Gewichtszunahme auch beim kranken Hunde 
auf, sobald die Nahrungsaufnahme über das vermehrte Kalorieenbedürfnis 
steigt. — Merkwürdigerweise wurde das Kalorieenbedürfnis der Hunde 
durch die reichliche Zufuhr rohen Fleisches (im Gegensatz zu ihrem 
unveränderten Verhalten bei Zufuhr von gekochtem oder gebratenem Fleisch) 
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wesentlich herabgedrückt. Umgekehrt schien in einigen Versuchen schon 
eine mäßig gesteigerte Na Cl- Zufuhr den Kalorieenverbrauch der kranken 
Hunde mächtig zu steigern. Pässler (Dresden). 


Brackett, E. G., Stone, J. S. and Low, H. C., Aciduria (aceton- 
uria) associated with death after anaesthesia. (Boston 
Medical and Surgical Journ., Vol. 151, 1904, No. 1.) 

Die Verff. beobachteten bei einer Anzahl meist hochgradig nervöser 
Kinder bald nach relativ geringfügigen Operationen, die unter kurzer 
Aethernarkose ausgeführt wurden, Erbrechen mit Kollapszuständen, die in 
Apathie und Stupor übergingen und in einer Reihe von Fällen zum Tode 
führten. Dabei bestand kein Fieber, dagegen starke Cyanose und letale 
Dyspnoë. Der Atem hatte den spezifischen Acetongeruch; Aceton war 
stets im Urin nachzuweisen. Bei den tödlich verlaufenen Fällen, die 
sämtlich mehr oder weniger ausgedehnte Muskelatrophieen (Kinderlähmung, 
kongenitale Hüftgelenksluxation) darboten, fand sich bei der Sektion hoch- 
gradige Verfettung der Leber, geringere der Nieren. — Wie diese Fälle 
zu erklären sind, läßt sich nach den Verff. nicht mit einiger Sicherheit 
sagen; jedenfalls aber sind die Symptome nicht Resultat der Narkose, da 
sie auch bei nichtoperierten, im Spital behandelten Kindern beobachtet 
wurden. Ebensowenig ist die Acetonurie resp. der Acetongehalt des 


Blutes das Primäre. — Die Anwesenheit von Aceton in der Atemluft und 
im Urin ist als ein ernstes Zeichen von Störung des „Fettmetabolismus“ 
anzusehen. Mönckeberg (Gießen). 


Satta, G., Studien über die Bedingungen der Acetonbildung 
im Tierkörper. [2. Mitt] (Hofmeisters Beitr., Bd. 6, 1905, 
S. 376—391.) 

Es ist bekannt, daß die Acetonurie durch Verfütterung von Kohle- 
hydraten und anderen Stoffen vermindert werden kann. Nach den Ver- 
suchen des Verf. gehören zu diesen Hemmungsstoffen von Kohlehydraten 
auch die Galaktose und Lävulose, von anderen Stoffen Glycerin, Weinsäure, 
Milchsäure und Citronensäure, alles Substanzen, welche Alkoholhydroxyl- 
gruppen enthalten, Malonsäure war unwirksam. Die Ketonkörper entstehen 
wahrscheinlich in den Organen aus Fettsäuren. Martin Jacoby (Heidelberg). 


Meyer, Ludwig F., Zur Kenntnis der Acetonurie bei den In- 
fektionskrankheiten der Kinder. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 61, 
1905, Heft 3.) 

. Verf. untersuchte die Acetonausscheidung bei Diphtherie, Angina, 
Masern, Scharlach. Er stellte fest, daß Aceton, Acetessigsäure und Oxy- 
buttersäure bei Infektionskrankheiten der Kinder häufig vorkommen. Doch 
ist diese Acetonurie keineswegs spezifisch und differentialdiagnostisch nicht 
verwertbar. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Seelig, A., Ueber Aetherglykosurie und ihre Beeinflussung 
durch intravenöse Sauerstoffinfusionen. (Arch. f. experim. 
Pathol. etc., Bd. 52, 1905, S. 481—494.) 

Durch Aethernarkose konnte Verf. bei mit Fleisch gefütterten Hunden 
und bei Kaninchen, die aber weniger geeignet sind, regelmäßig Glykosurie 
hervorrufen, die etwa eine Stunde nach Beginn der Narkose eintritt und 
bis zu 7 Stunden in der Narkose anhalten kann. Der Prozentgehalt des 
Harnes kann bei geringer Diurese bis 10 Proz., bei reichlicher Harn- 
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ausscheidung 3—4 Proz. betragen. Nach dem Aufhören der Narkose 
schwindet der Zucker meistens rasch. Auffallenderweise geben mit Kohlen- 
hydraten ernährte Hunde unter den gleichen Verhältnissen keine Gly- 
kosurie. Die Fesselung der Tiere und die Temperaturherabsetzung während 
der Narkose sind nach diesbezüglichen Kontrollversuchen nicht die Ur- 
sache der Glykosurie. 

Für die Deutung dieser Aetherglykosurie kommt vor allem in Betracht, 
daß sie mit einer allerdings nicht hochgradigen Hyperglykämie und mit 
einer starken Verminderung des Leberglykogens (auf ca. 0,37 Proz.) ein- 
hergeht. Von der bekannten Annahme ausgehend, daß manche Vergiftungs- 
glykosurieen dureh O-Mangel bedingt werden, hat Verf. den Einfluß von 
O-Infusionen in das Blut (nach Gärtner) auf die Aetherglykosurie unter- 
sucht und festgestellt, daß bei richtiger O-Zufuhr die Glykosurie ver- 
hindert wird, während allzu reichliche O-Zufuhr diesen Erfolg nicht hat. 
Dagegen kann eine bereits bestehende Zuckerausscheidung durch nachträg- 
liche O-Zufuhr nicht unterdrückt werden. 

Die Art der Sauerstoffwirkung konnte noch nicht genau festgestellt 
werden. Die bei anderen durch Sauerstofimangel bedingten Glykosurieen 
nachgewiesene Milchsäureausscheidung durch den Harn war bei der Aether- 
glykosurie nicht vorhanden; dagegen konnte in einem diesbezüglichen 
Versuch der Glykogengehalt der Leber bei Aethersauerstoffzufuhr dreimal 
so hoch als bei einem unter sonst gleichen Bedingungen gehaltenen Hunde 
nach einfacher Aethernarkose festgestellt werden. Ein Einfluß der O- 
Infusion auf den Glykogenstoffwechsel scheint mithin zu bestehen. CO- 
Infusion erzeugt auffallenderweise keine Glykosurie, trotzdem hierbei wohl 
ein O-Mangel (wie bei Inhalation) supponiert werden darf. Für die Phlo- 
ridzin- und Adrenalinglykosurie war ein hemmender Einfluß der O-Infusion 
nicht konstatierbar. Löwit (Innsbruck). 


Otto, E., Ueber das Verhalten von Salzlösungen im Magen. 
(Arch. f. experim. Pathol. etc., Bd. 52, 1905, S. 370—388.) 

Um die Frage zu entscheiden, in welcher Weise die Resorption von 
Lösungen im Magen erfolgt und ob dieser als Schutzorgan für den Darm 
dient gegenüber den Schädigungen durch Lösungen von differenter Kon- 
zentration, hat Verf. an einem Hunde mit Duodenal- und Speichelfistel 
eine Reihe von Versuchen ausgeführt. Diese lehren, daß reines Wasser 
in nur wenig verändertem Zustande an den Darm abgegeben wird. Iso- 
tonische Lösungen und solche, deren Konzentration der Isotonie nahe stehen, 
verlassen den Magen rascher als destilliertes Wasser und erfahren im 
Magen in ihrer Gesamtkonzentration keine nennenswerte Aenderung. Aus 
hypertonischen (MgSO,) Lösungen wird Salz fortresorbiert; zugleich nimmt 
die Flüssigkeitsmenge im Magen zu (Speichelsekretion) und es treten zu- 
gleich in steigender Menge andere gelöste Bestandteile (Salz und Säure) 
auf. Der Vorgang geht aber nicht so weit, daß dem Darm isotonische 
Flüssigkeiten übermittelt werden, vielmehr kann noch deutlich hypertoni- 
scher Mageninhalt durch den Pylorus treten. Man muß also schließen, 
daß der Magen nur eine beschränkte Rolle als Schutzorgan für den Darm 
gegen differente Konzentrationen spielt. Löwit (Innsbruck). 


Döpfer, Ueber einen Todesfallnach Anwendung der offici- 
nellen Borsalbe bei einer Brandwunde. (Münch. med. 
Wochenschr., 1905, No. 16, S. 764—765.) 

Ein 2-jähr. Kind, das sich durch Uebergießen mit heißer Milch eine 

Brandwunde zugezogen hatte (12 cm:3 cm), wurde mit offcineller Bor- 
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salbe behandelt. Bald nach dem Gebrauch derselben trat scharlachartiges 
Exanthem auf, an den Händen und Füßen von schwarzblauer Farbe mit 
Bildung von Petechien. Der Allgemeinzustand sank rasch. Exitus trat 
5 Tage nach der Verbrennung ein. Sektion ergab ein negatives Resultat. 
Zur Verwendung kamen 80 g der Salbe. D. führt den eingetretenen Tod 
auf Resorption der Borsäure zurück; derartige Fälle sind sehr selten; 
möglicherweise hat individuelle Intoleranz mitgespielt; die Resorption war 
jedenfalls wesentlich erleichtert durch die relativ große Wundfläche, die 
der schützenden Granulationsschicht entbehrte. Oberndorfer (München). 


Veresheimer, H., Ueber einen Fall von Sublimatvergiftung. 
Inaug.-Diss. München, 1904. 

Nach einer kurzen geschichtlichen Abhandlung der Stellung des Subli- 
mates in der modernen Chirurgie und Geburtshilfe und einer eingehenden 
Auseinandersetzung der klinischen und pathologisch-anatomischen Symptome 
der Sublimatvergiftung, berichtet Verf. über einen letal endenden Ver- 
giftungsfall. — Daun folgt eine Besprechung der verschiedenen An- 
sichten, die über die Wirkung des Quecksilberchlorids herrschen. 

Schrumpf (Straßburg). 


v. Tappeiner, H., Ueber das photodynamische und optische 
Verhalten der Anthrachinone. (Deutsches Arch. f. klin. Med., 
Bd. 82, 1905, Heft 3 u. 4.) 

Die Anthrachinone, vielleicht auch das praktisch wichtige Chrysarobin, 
haben auf Paramäcien und Invertin, bei Einwirkung sämtlicher im zer- 
streuten Tageslicht vorhandenen ultravioletten Strahlen, eine photo- 
dynamische Wirkung. Sie beruht auf den Eigenschaften der Fluoreszenz 
dieser Körper, wenngleich dieselbe auch sehr schwach ist. 

Kurt Ziegler (Breslau). 


Jesionek, A. und v. Tappeiner, H., Zur Behandlung der Haut- 
carcinome mit fluoreszierenden Stoffen. (Deutsches Arch. 
f. klin. Med., Bd. 82, 1905, Heft 3 u. 4.) 

Durch Injektion fluoreszierender, d. h. photodynamisch wirksamer 
Stoffe, besonders des Eosins, und Exposition im Sonnen- oder Bogenlicht 
gelang es bei 6 Fällen von Nasen-, Lippen- und Gesichtscarcinomen, 
Besserungen zu erzielen. - Kurt Ziegler (Breslau). 


Jodlbauer, A. und v. Tappeiner, H., Die Beteiligung des Sauer- 
stoffes bei der Wirkung fluoreszierender Stoffe. (Deutsches 
Arch. f. klin. Med., Bd. 82, 1905, Heft 5 u. 6.) 

Die Anwesenheit ‘von Sauerstoff ist notwendig zur Entfaltung der 
photodynamischen Wirkung auf Bakterien und Zellen, ebenso zur Ver- 
nichtung der Wirksamkeit von Enzymen und Toxinen durch fiuoreszierende 
Stoffe. Die notwendigen Sauerstoffmengen sind gering. Da Kohlensäure- 
bildung nicht mit Sicherheit nachweisbar ist, handelt es sich wohl nicht 
um Verbrennung ganzer Moleküle, sondern um auswählende Wirkung auf 
gewisse labile, leicht veränderbare Gruppen. Die Jodkaliumreaktion, d.h. 
Abspaltung von Jod, ist nur fluoreszierenden Stoffen eigen, sie geht aber 
nicht immer mit der photodynamischen Erscheinung parallel. Verff. ver- 
muten, daß die Wirkungen fluoreszierender Substanzen auf Ionenbildung 
beruht, welche durch die absorbierte Lichtenergie hervorgerufen ist. 

Kurt Ziegler (Breslau). 
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Sehaudinn, F. und Hoffmann, E., Vorläufiger Bericht über das 
Vorkommen von Spirochäten in syphilitischen Krank- 
heitsprodukten und bei Papillomen. (Arb. a. d. K. Reichs- 
gesundheitsamte, Bd. 22, 1905, Heft 2.) 

Sch. fand in syphilitischen Wucherungen der primären und sekun- 
dären Periode nicht nur im Oberflächensekret, sondern auch im Saft aus 
der Tiefe der Gewebe Spirochäten. 7 Fälle unkomplizierter, 5!/, Wochen 
bis 4 Monate alter Syphilis zeigten dieselben regelmäßig, und zwar in 4 
derselben die excidierten Genitalpapeln, in einem der Primäraffekt und 
die geschwollene Leistendrüse, in einem die beiden Primäraffekte nicht 
aber der aspirierte Lymphdrüsensaft, in dem letzten das Sekret der Anal- 
papel. Im lebensfrischen Material sind die Spirochäten lebhaft beweglich, 
sehr zart und schwach lichtbrechend, im fixierten Deckglaspräparat durch 
die gewöhnlichen Methoden überhaupt nicht gut, sondern nur durch eine 
kräftige Modifikation der Giemsaschen Azur-Eosinfärbung darstellbar, 
4—10 u lang, also kleiner, als die meisten bekannten Spirochätenarten; 
als „reichlich“ gelten sie, wenn ca. jedes vierte Gesichtsfeld ein Exemplar 
enthält, einmal traf man in jedem Gesichtsfeld mehrere derselben. 

Dieser „blasse Typus“ (,Sp. pallida“) war in den rein syphilitischen 
Produkten allein vertreten. In komplizierten Syphilisfällen (Balanitis etc.) 
kamen neben ihm Spirochäten eines „dunkelfärbbaren Typus“ (,Sp. refrin- 
gens“) vor, die im Leben von etwas derberer Gestalt und stärkerer Licht- 
brechung, ferner schon nach den bekannten Methoden färbbar waren. Von 
nicht syphilitischen Erkrankungen enthielten spitze Kondylome stets Spiro- 
chäten von diesem 2, Typus, während das Genitalsekret von geheilten sy- 
philitischen, ferner 4 gonorrhoischen und 6 gesunden Individuen, sowie das 
eines Ulcus molle keinerlei Spirochäten aufwies. 

Ob die beiden genannten Formen zwei verschiedene Arten von Spiro- 
chäten bedeuten, läßt sich noch nicht bestimmen, ebensowenig etwas über 
ihr Verhältnis zu den „Spirillen‘‘ aussagen, welche andere Autoren bei 
Genitalaffektionen verschiedener Art bisher beschrieben haben. 

M. B. Schmidt (Straßburg). 


Schaudinn, Fr., Die Malaria in dem Dorfe „St. Michele“ in 
Istrien und ein Versuch zu ihrer Bekämpfung. (Arb. a d. 
K. Gesundheitsamte, Bd. 21, 1904, S. 403.) 

Schaudinn hat unter günstigen Umständen die Anwohner der kleinen 
Ansiedelung St. Michele bei Rovigno, welche er genau beobachten konnte, 
einer antimalarischen Kur unterworfen. Es handelte sich ihm hauptsäch- 
lich darum, die Möglichkeit der Vernichtung der Parasiten in der prä- 
epidemischen Zeit zu prüfen, daher verwendete er nicht Chinin, welches 
vielfachen Forschungen zufolge gerade in dieser Zeit bei der hartnäckigen 
istrischen Tertiana versagt, sondern eine als Esanopheles in den Handel 
kommende Kombination von Chinin, Eisen und Arsen. Die Erfolge waren 
ausgezeichnete, immerhin trotzten auch dieser Behandlung 3 Fälle. Esano- 
pheles leistet an sich nicht mehr als Chinin allein, wird aber leichter er- 
tragen. Verf. hält übrigens die sorgfältige mechanische Malariaprophylaxe 
für einen sicheren Malariaschutz. Die prophylaktische Behandlung und 
Heraussuchung der einzelnen Parasitenträger wird dadurch erschwert, daß 
letztere nur zeitweise Parasiten haben können und daher trotz wieder- 
holter Blutuntersuchung nicht entdeckt werden. Walz (Stuttgart). 


Meixner, Gesundheitsverhältnisse in Deutsch-Ostafrika im 
Jahre 1902/03. (Arb.a.d.K.Ges.-Amte, Bd. 21, 1904, Heft 3, S. 553.) 
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Hoffmann, Gesundheitsverhältnisse in Kaiser Wilhelmsland 
im Jahre 1902/1903. (Ebenda, S. 573.) 

Ziemann, Kamerun. Gesundheitsverhältnisse im Jahre 
1902/1903. (Ebenda, S. 574.) 

Krueger, Gesundheitsverhältnisse in Lome im Jahre 1902/03 
nebst Anhang: Bericht über die Malariabekämpfung in 
Lome vom 1. Februar bis 30. Mai 1903. (Ebenda, S. 583.) 

Kuelz, Gesundheitsverhältnisse in Kleinpopo im Jahre 
1902/03. (Ebenda, S. 590.) 

Hummel, Gesundheitsverhältnisse in Deutsch-Südwest- 
afrika im Jahre 1902/03. (Ebenda, S. 595.) 

Wendland, Deutsch-Neuguinea. Klima und Gesundheitsver- 
na in Herbertshöhe im Jahre 1902/03. (Ebenda, 

. 599.) 

Girschner, Klima und Gesundheitsverhältnisse auf den Ost- 
Karolinen im Jahre 1902/03 nebst Anhang: Ergebnisse 
der ärztlichen Untersuchung der Bewohner der Truk- 
inseln. (Ebenda, S. 612.) 

Born, Gesundheitsverhältnisse auf den West-Karolinen im 
Jahre 1902/03. (Ebenda, S. 619.) 

—, Gesundheitsverhältnisse auf den Marschallinseln im 
Jahre 1902/03. (Ebenda, S. 621.) 

Schwesinger, Klima und Gesundheitsverhältnisse auf Samoa 
im Jahre 1902/03. (Ebenda, S. 622.) 

Anhang: Verzeichnis der Arbeiten auf tropen-medizini- 
schem und tierärztlichem Gebiete, welche im Jahre 
1902/03 von Regierungsärzten, Schutztruppenärzten 
u. s. w. verfaßt oder mit Unterstützung der Kolonialab- 
us des Auswärtigen Amtes entstanden sind. (Ebenda, 

. 626.) 

Das 3. Heft des 21. Bandes der Arbeiten aus dem K. Gesundheits- 
amte gibt ein Bild über die ausgedehnte und erfolgreiche tropenhygienische 
Tätigkeit in unseren Kolonieen. Unter den Tropenkrankheiten nimmt, wie 
zu erwarten war, die Malaria in den Berichten den breitesten Raum ein, 
weiche im allgemeinen nach den Kochschen Prinzipien bekämpft wurde. 
Krueger, welcher die Kochsche Behandlung wohl bei Europäern und 
in kleineren Orten für durchführbar hält, hat in Lome, das sich für Koch- 
sche Behandlung seiner Ansicht nach nicht eignet, die Vertilgung der 
Stechmücken nach Ross durchzuführen versucht, ohne ein bestimmtes Ur- 
teil über den Erfolg abgeben zu können. Aehnlich verfuhr auch Wend- 
land. Die Arbeiten enthalten teilweise wertvolle kasuistische Mitteilungen. 
Besonders reichhaltig ist der Bericht von Meixner über Deutsch-Ost- 
afrika, wo neben der Malaria die Erkrankungen an Pocken obenan stehen; 
ferner wurden 14 Fälle von Pest beobachtet; Leprafälle sind ziemlich 
häufig, ebenso Filariakrankheit, vereinzelt kam Bilharziakrankheit zur Be- 
obachtung. Walz (Stuttgart). 


Maassen, A., Ueber das Reduktionsvermögen der Bakterien 
und über reduzierende Stoffe in pflanzlichen und tie- 
rischen Zellen. (Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte, Bd. 21, 1904, 
Heft 3, S. 377.) 

Verf. hat sich, auf Grund früherer Versuche über die Reduktion lös- 
licher Selen- und Tellurverbindungen durch Zellsubstanzen, die Frage vor- 
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gelegt, ob nicht auch andere Reduktionswirkungen der Mikroorganismen, 
die man bisher durch das Auftreten von Wasserstoff im Entstehungszu- 
stande zu erklären versucht hat, durch das Reduktionsvermögen der Zell- 
substanzen verursacht würden. Es gelang vorläufig mit Preßsaft des 
Butterbacillus von Petri den Nachweis zu liefern, daß derselbe, mit 
reinem Schwefel versetzt, Schwefelwasserstoff bildet. Auch bei Preßsäften 
von Schimmel- und Sproßpilzen zeigte sich dasselbe Vermögen, und mit 
den niederen Pflanzen stimmte auch das Verhalten der Zellstoffe bei höheren 
Pflanzen und Tieren überein. Bei den Pflanzen fanden sich die schwefel- 
wasserstoffbildenden Körper hauptsächlich in den jungen frischen Pflanzen- 
teilen, bei den Tieren am reichlichsten in den Zellen der Leber, aus welcher 
sie mittels der Buchnerschen Preßmethode oder durch das Acetonver- 
fahren gewonnen werden konnten. 

Während die reduzierenden Zellstoffe der Mikroorganismen sehr labil 
sich zeigten, wurden diejenigen der tierischen Zellen selbst durch Kochen 
nicht zerstört. Es läßt sich vermuten, daß die reduzierenden Substanzen 
die Eigenschaft besitzen, Wasserstoff auf reduzierbare Körper zu über- 
tragen, ähnlich den sogenannten anorganischen Fermenten (Platin, Pal- 
ladium u. a.), daß ihnen also pseudokatalytische Wirkungen zuzuschreiben 
sind, abwechselnd Wasserstoff aufzunehmen und wieder abzugeben, d. h. 
molekularen Wasserstoff zu aktivieren. Walz (Stuttgart). 


Maassen, A., Die teratologischen Wuchsformen (Involutions- 
formen) derBakterien und ihre Bedeutung als diagnosti- 
sches Hilfsmittel. (Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte, Bd. 21, 
1904, Heft 3, S. 385.) 

Vielfache, auch im Kaiserl. Gesundheitsamt bestätigte, Untersuchungen 
haben gezeigt, daß das Wachstum des Pesterregers auf Agar mit 3 Proz. 
Chlornatriumgehalt in differentialdiagnostischer Hinsicht wichtige Eigen- 
tümlichkeiten darbietet. Verf. hat nun die Involutionsformen der Bakterien, 
welche unter dem Einflusse von Neutralsalzen entstehen, näher studiert. 
Auf die gestaltgebende Wirkung der Neutralsalze hat zuerst Gamaleia 
aufmerksam gemacht. M. selbst zog zu seinen Versuchen 56 verschiedene 
Bakterienarten heran, die jedesmal 24 Stunden alt auf die betreffenden 
Salznährböden verimpft wurden. Die Neutralsalze kamen stets in äqui- 
molekularen Mengen zum Nährmedium. Außer bei den unverändert 
bleibenden Kokken wurden bei allen anderen Bakterien, insbesondere durch 
Lithiumchlorid, die wunderlichsten Bildungen erzeugt. Schon 0,2—0,6 Proz. 
Lithiumchlorid im Nährboden genügte, um hauptsächlich Faden- und 
Spirillenbildung sowie Verzweigungen hervorzurufen, die volle Wirkung 
trat schon bei 1,1 Proz. ein. Von anderen Salzen war namentlich noch 
Magnesiumchlorid wirksam. Am wenigsten wirksam waren Sulfate, unter 
denen nur Lithiumsulfat eine Wirkung zeigte. Bei einigen Bakterien be- 
einflußten kleine Mengen gewisser Neutralsalze (Chlorammonium und Chlor- 
calcium), die für sich allein nicht gestaltgebend waren, die Wirkung des 
Lithiumchlorids durch ihre Anwesenheit im Nährboden so, daß nunmehr 
Formen entstanden, die ohne den Zusatz nicht auftraten. 

Die Wirkung der Neutralsalze ist lediglich eine Ionenwirkung, in 
erster Linie der Kationen; die Art der Anionen ist jedoch gleichfalls in- 
sofern nicht gleichgültig, als sie ausschlaggebend ist für die Geschwindig- 
keit, mit der die Kationen in die Zelle eindringen. Am stärksten ver- 
zögernd wirken die SO, -Ionen. Walz (Stuttgart). 
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Wassermann, A., A discussion on several new points concer- 
ning the theory and practice of immunity. (Proceed. of the 
New York Path. Soc., May and September 1904.) 

In diesem, zuerst in dem New York Med. Journ. and Phil. Med. 
Journ., Oct. 15., 1904 abgedruckten, in Amerika gehaltenen Vortrag be- 
spricht W. zunächst kurz die Ehrlichsche Seitenkettentheorie. Sodann 
geht er auf einige neuere eigene Experimente ein, zunächst auf Versuche 
mit einem Tetanustoxin, welches infolge Alters vollständig ungiftig, also ein 
Toxoid geworden war. Injizierte man dieses zuerst und dann kurz darauf 
Tetanustoxin, so brauchte man, um das Tier zu töten, von letzterem mehr 
als sonst, da infolge der ersten Injektion — die haptophore Gruppe ist 
bei dem Toxoid ja die gleiche wie bei dem Toxin — ein Teil der Rezep- 
toren besetzt war. Wartete W. aber 1—3 Tage nach der Toxoidinjektion 
bis er das Toxin injizierte, so tötete eine ganz kleine Portion schon das 
Tier, da jetzt dem Weigertschen Gesetz der Regeneration folgend eine 
Ueberzahl von Rezeptoren gebildet und somit besonders viele empfindliche 
Gruppen vorhanden waren. Da Injektion des Toxoids allein keine Antitoxin- 
bildung verursacht, glaubt W., daß von den 3 von der Ehrlichschen 
Theorie postulierten Phasen — Bindung zwischen Rezeptoren und hapto- 
phorer Gruppe, übermäßige Bildung von Rezeptoren Abstoßen derselben 
ins Blut —, die ihm gerade nach obigem Versuch bewiesen scheinen, die 
dritte nicht durch die haptophore Gruppe allein verursacht wird, sondern 
daß noch ein Stimulans, bei dem Tetanustoxin durch die toxophore Gruppe 
verursacht, dazu gehört. Durch Tetanustoxin - Antitoxinversuche nach 
Kontraktion der Kapillaren mit Adrenalin tut Wassermann dar, daß dies 
Gemisch zunächst nur leicht gebunden ist — jetzt lösen sich Toxin und 
Antitoxin und da letzteres blockiert ist, wirkt das Toxin —; später aber 
handelt es sich um eine echte chemische Bindung — injiziert man daher 
das Gemisch einige Stunden nach der Adrenalinanwendung, so tritt keine 
Lösung, also kein Tetanus auf, dasselbe wird schon früher durch Zusatz 
eines Uebermaßes von Antitoxin erzielt. Zum Schlusse werden die theoreti- 
schen Gründe und praktischen Vorzüge von „polyvalenten“ oder wie sie 
Verf. bezeichnet, „multipartiellen“ Sera dargelegt. Es wird ein solches be- 
schrieben, welches die Diphtherie-Bacillen selbst — nicht nur die Toxine 
— angreift. Dies wird in Tabletten hergestellt, soll in der Mundhöhle 
gelöst werden und hier eine agglutinierende Wirkung ausüben; die 
agglutinierten Bacillen werden dann ausgespült. So könnte besser für 
Prophylaxe gesorgt werden und rekonvaleszente Schulkinder könnten 
schneller die Bacillen los werden und so eher die Schule wieder besuchen. 


Herzheimer (Wiesbaden). 


Prudden, T. M., A résumé of some recent researches relating 
to cytolysis and immunity. (Studies from the Dep. of Patho- 
logy of the Coll. of Phys. and Surg. Columbia Univ. New York, Vol. 9, 
1903/1904.) 

Es handelt sich in diesem vor der „Practitioners’ Society“ am 2. Januar 
1903 gehaltenen Vortrag um eine übersichtliche und leicht verständliche 
Darstellung des damaligen Standes der Immunitätslehre und verwandter 
Gebiete unter hauptsächlichen Zugrundelegens der Ehrlichschen Seiten- 
kettentheorie. Auf die Cytolyse, Phagocytose, Agglutinine und Präcipitine 
wird etwas genauer eingegangen. Auf die damals neue Welchsche 
Hypothese wird besonders hingewiesen. Herzheimer (Wiesbaden). 
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Norris, C., The bacterial precipitins. (Studies from the Dep. of 
Pathology of the Coll. of Phys. and Surg. Columbia Univ. New York, 
Vol. 9, 1903/1904.) 

Normales Kaninchen- und Ochsenserum präzipitierte weder Liebig’s 
und ähnliche Fleischextrakte noch Bakterien-Bouillonfiltrate.. Kaninchen- 
serum mit einer von 4 Arten von Bakterien der Typhus-Coligruppe 
vorbehandelt präzipitierte die Filtrate aller möglichen Bacillen dieser 
Gruppe. Doch besteht ein deutlicher quantitativer Unterschied zu Gunsten 
des homologen Filtrates. Diese Gruppenverwandtschaft wird mit gemein- 
samen Rezeptoren erklärt. Ein ähnliches Verhältnis herrscht zwischen 
dem Choleraerreger und dem Metschnikoffschen Spirillum und wohl 
auch zwischen verschiedenen Kokken. Derartige Reaktionen für ver- 
schiedene Gruppen oder ganz verschiedene Familien existieren nur in 
seltenen Ausnahmefällen; diese Reaktionen können gewisse biologische 
Verwandtschaften aufdecken. Diese Präzipitinreaktionsverwandtschaft ver- 
schiedener Bakterien einer Gruppe ist viel konstanter als die Agglutinations- 
verwandtschaft. Beide Reaktionen sind unabhängig von einander, Agglu- 
tinine und Präzipitine verschiedene Substanzen. Herxheimer (Wiesbaden). 


Korte und Steinberg, Weitere Untersuchungen über die bakte- 
rizide Reaktion des Blutserums der Typhuskranken. 
(D. Arch. f. klin. Med., Bd. 82, 1905, H. 3 u. 4.) 

Die bakterizide Reaktion im Serum Typhuskranker ist bis zu millionen- 
facher Verdünnung nachweisbar. Der bakterizide Titer sinkt in der 
Rekonvaleszenz, ist längere Zeit nach überstandenem Typhus nur niedrig, 
seine Höhe steht nicht in Beziehung zur Schwere der Erkrankung; hoher 
Titer schützt nicht vor Rezidiv. Zwischen Agglutination und bakterizider 
Reaktion besteht keine Beziehung. In diagnostischer Beziehung steigt 
mit der Höhe des Titers die Wahrscheinlichkeit einer typhösen Erkrankung. 

Kurt Ziegler (Breslau). 


Hahn, 6., Ueber die bakterizide Wirkung des menschlichen 
Blutserums gegenüber Typhusbacillen. (Nachweis des 
Zwischenkörpers.) (D. Arch. f. klin. Med., Bd. 82, 1905, H. 3 u. 4.) 

Durch bakterizide Reagenzglasversuche gelingt es bei nahezu einem 

Drittel der Fälle im inaktivierten Serum von Nicht-Typhuskranken einen 

auf Typhusbacillen wirksamen Zwischenkörper, in einzelnen Fällen bei 

1000-facher und noch stärkerer Verdünnung des Serums, nachzuweisen. 

Die Wirkungen sind aber im Gegensatz zum Serum Typhuskranker gering. 

Beziehungen zwischen Höhe des bakteriziden Titers und bestimmten Krank- 

heiten sind nicht nachweisbar. Die Arbeit enthält eine Verwertung der 

einschlägigen Literatur und genaue Angaben der Methodik. 
Kurt Ziegler (Breslau). 


Borden, J. H., The Widal test for practising physicians. 
(Proceed. of. the New York Path. Soc., Oct. 1904.) 

Als einfache und dem Praktiker besonders zu empfehlende Modifikation 
der Widal’schen Reaktion schlägt B. vor, die Bacillen einer 24 Stunden 
alten Agarkultur von Typhusbacillen mit folgender Mischung abzuwaschen: 
Kochsalzlösung 450 Teile, Glycerin 50 Teile, 95-proz. Carbolsäure 1,25 
Teile. Diese Lösung wird mit der Zeit klar, die Bacillen wachsen nicht 
mehr; die Lösung steril, ziemlich kühl und dunkel aufbewahrt, ist haltbar. 

Herzheimer (Wiesbaden). 
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Schottelius, Ernst, Zur Technik der Gruber-Widalschen Reak- 
tion. (Münchn. med. Wochenschr., 1905, No. 15, S. 700—701.) 

Um das Eintrocknen von Blut, das zur Untersuchung auf Agglutination 
verwendet werden soll, zu verhūten, schlägt S. vor, das Blut mit kleinen 
sterilen Schwämmchen aufzusaugen, die in kleinen spitzzulaufenden Reagenz- 
röhrchen an einer Nadel, die am abschließenden Kork befestigt ist, an- 
gebracht sind. Durch eine rasch laufende Zentrifuge läßt sich noch nach 


Tagen das reine Serum aus dem Blute gewinnen. 
Oberndorfer (München). 


Erben, Franz, Ein Fall von Parakolonbacilleninfektion. 
(Prag. med. Wochenschr., 1905, No. 10 u. 11.) 

Der Fall betraf einen 15-jährigen Knaben, der mit typischen Masern 
in die Klinik gebracht worden war; nach beendigter Eruption stieg die 
Temperatur abermals und es entwickelte sich bei remittierendem Fieber ein 
rasch wachsender Milztumor, Bradykardie, Dikrotie des Pulses und Leuko- 

enie. Die Gruber-Widalsche Reaktion war 3-mal negativ. Aus dem 

tuhl konnten Bacillen gezüchtet werden, die sich im allgemeinen wie 
Typhusbacillen verhielten aber auf Kartoffeln sichtbar wuchsen, Trauben- 
zucker zersetzten und Indol bildeten. Lackmusnährböden wurden zuerst 
rot, dann blau gefäbt. Das Serum des Kranken agglutinierte den Parakolon- 
stamm „Sternberg“, nicht Paratyphusstämme. Lucksch (Czernowitz). 


Hiss, P. H. and Russel, F. F., A study of a bacillus resembling 
the bacillus of Shiga, from a case of fatal diarrhea in a 
child; with remarks on the recognition of dysentery, 
typhoid and allied bacilli. (Studies from the Dep. of Pathology 
of the Coll. of Phys. and Surg. Columbia Univ. New York, Vol. 9, 
1903/1904, Reprintes from the Medical News, Febr. 14., 1903.) 

Verff. isolierten bei einem Fall von tödlicher Diarrhöe bei einem 
1-jährigen Kind einen „Y“ genannten Bacillus. Dieser ist morphologisch 
dem Shiga-Bacillus sehr ähnlich und agglutinierte auch mit Dysenterie- 
Serum in hohem Maße. Hätte man also hierauf allein Gewicht gelegt — 
wovor Verff. warnen — so wäre der Bacillus für einen echten Dysenterie- 
erreger gehalten worden. Er unterscheidet sich nun aber von letzterem 
durch sein Wachstum in Mannit-Medien und ferner steht er in seinen 
Agglutinationsreaktionen auch dem Typhusbacillus sehr nahe, von dem er 
sich wiederum durch fehlende Beweglichkeit und seine Reaktionen in 
Maltose und Dextrin-Medien unterscheidet. Der ätiologische Zusammen- 
hang zwischen dem „Y“ Bacillus und der tödlichen Diarrhöe konnte nicht 
strikte bewiesen werden, ist aber sehr wahrscheinlich. 

Herxheimer (Wiesbaden). 


Schwarz, H., The action of dysentery bacilli on nutrose 
m in (Proceed. of the New York Path. Soc., May and September 
1904.) 

Beschreibung des Wachstums der verschiedenen Abarten des Dysenterie- 
bacillus auf mit Maltose zusammengesetzten festen und flüssigen Nähr- 
böden zur Differenzierung derselben. Zum Schlusse wird zur schnellen 
Isolierung der Dysenteriebacillen überhaupt von denen der Coligruppe ein 
dem Drigalski-Conradischen ähnlicher Nährboden empfohlen, nämlich 
ein Laktose-Nutrose-Litmus-Agar, auf dem die Coli-Bacillen in roten, 
die Dysenterie-Bacillen in blauen Kolonieen wachsen. 

Herrxrheimer (Wiesbaden). 
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Herzog, M., A fatal infection by a hitherto undescribed 
chromogenic bacterium: Bacillus aureus foetidus. 
(Dep. of the Inter. Bureau of Government Laboratories. Biological 
Labor., 1904, No. 13.) 

Von einem vernachlässigten Geschwür des rechten Beines und 
Schwellung der entsprechenden Inguinaldrüsen ansgehend war es zu einer 
Allgemeinerkrankung des Körpers gekommen. Pestbacillen — der Fall 
war ursprünglich für Pest gehalten worden — wurden nicht gefunden, 
dagegen ein Bacillus in Reinkultur gewonnen, dem seinen Haupteigen- 
schaften nach der Name B. aureus foetidus beigelegt wird — er entspricht 
keinem bekannten Bacillus. Bei Tierexperimenten mit diesem zeigte er 
sich sehr wenig pathogen, Verff. nehmen an, daß es sich um einen in der 
Regel saprophytischen Bacillus handelt, der hier erst infolge langen Ver- 
weilens in einem vernachlässigten Geschwür pathogene Eigenschaften an- 
nahm. Vom Lymphsystem aus ins Blut gelangt, wurde er in Leber und 
Nieren getragen, wo sich degenerative Veränderungen und interstitielle 
Neubildung fanden. Herzxzheimer (Wiesbaden). 


Woolley, P. 6., Report on bacillus violaceus Manilae; a 
pathogenic microorganism. (Dep. of the Inter. Bur. of 
Government Lab. Biolog. and Serum Labor., 1904, No. 15.) 

Aus 3 plötzlich gestorbenen Cadebaos wurde ein Bacillus violaceus 
Manilae genanntes Bakterium isoliert, welches zu der Gruppe des Pseudo- 
monas violacea (Migula) oder Bacillus violaceus gehört, abe rgewisse Unter- 
schiede gegen alle bisher bekannten Bacillen dieser Gruppe erkennen läßt. 
Sein Hauptinteresse besteht darin, daß er pathogen ist. Das sezierte 
Cadebao zeigte vergrößerte injizierte präscapulare Lymphdrüsen, kleine 
Knötchen in und auf der Lunge und einen der roten Hepatisation ähnlichen 
Zustand der Lunge. Aus der Lunge wurde jener Organismus gezüchtet. 
Subkutan injiziert tötete er Meerschweinchen nach einigen Tagen. Es 
findet sich dann Nekrose an der Injektionstelle, große hämorrhagische 
Infarkte in den Lungen, kleine graue Herde in Milz und Leber, vergrößerte 
Lymphdrüsen etc. Aus den Organen wurde wieder jener Bacillus ge- 
züchtet. Auch Kaninchen zeigten sich für diesen empfänglich; die Er- 
scheinungen verliefen verschieden je nach der Menge der injizierten 
Bacillen. Bei kleinen Mengen war die Leber, bei großen waren die Lungen 
besonders befallen. Auch Agglutination etc. wurden geprüft. 

Herzheimer (Wiesbaden). 


Knapp, A., A bacteriological study of trachoma, with 
remarks on the occurrence of the influenza group of 
bacteria in conjunctivitis. (Studies from the Dep. of Pathology 
of the Coll. of Phys. and Surg. Columbia Univ. New York, Vol. 9, 
1903/1904.) 

Der Müllersche „Trachombacillus‘ wurde unter 120 Fällen von 
Trachom nur in 18 gefunden. In keiner Weise gelang es, diesen Organis- 
mus von echten oder Pseudo-Influenzabacillen abzusondern. Mit der 
Aetiologie des Trachoms scheint er nichts zu tun zu haben. Es gibt eine 
Influenza-Conjunctivitis ohne andere Zeichen dieser Erkrankung. Der 
Influenzabacillus ist nicht mit dem Koch- Weeksschen identisch. 

Herzxzheimer (Wiesbaden). 
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Akiyama, Shichiro, Ein weiterer Beitrag zur Aetiologie der 
Noma. Diss. München, 1904. 

Bei einem 2 Jahre 4 Monate alten Mädchen trat im Anschluß an 
Masern Noma in der Umgebung der linken Ohrmuschel auf und verbreitete 
sich allmählich fast über die ganze linke Kopfhälfte, auch auf Warzen- 
fortsatz und Schläfenbeinschuppe übergreifend. In Schnitten aus dem 
Grenzgebiet des Geschwürs fand Dürck einen dichten Filz eines strepto- 
thrixähnlichen Pilzes. Gümbel (Straßburg). 


de Boucaud, Les naevi considérés comme signes de mali- 
gnité dans les tumeurs. Thèse de Bordeaux, 1904. 

Tre&lat hatte beobachtet, daß man bei Frauen mit malignen Mamma- 
tumoren sehr oft auf der Haut der Brustwand mehr weniger zahlreiche 
Naevi vasculosi wahrnehmen kann. Aus dem Vorhandensein dieser Naevi 
schloß sogar Tr&lat auf die Malignität eines vorgefundenen Mamma- 
tumors. 

Verf. bespricht besonders den Zusammenhang zwischen diesen Naevi 
und tiefliegenden Abdominaltumoren, wo jene auf der Bauchwand, besonders 
über der Symphyse, auf der Linea alba und über den Fossae iliacae vor- 
kommen. Es handelt sich dabei um teleangiektatische Naevi, gewöhnlich 
stecknadelkopfgroß, die gleichzeitig mit dem malignen Tumor auftreten nnd 
sich von älteren und kongenitalen Naevi durch ihr kleineres Volumen, ihre 
hellere Farbe, ihre geringere Erhabenheit über der Hautoberfläche und 
ihr fast völliges Verschwinden auf Druck auszeichnen. Ueberhaupt sollen 
nach Verf. diese Naevi bei Krebskranken viel häufiger vorkommen wie bei 
normalen Individuen und er hält sie für ein wichtiges diagnostisches 
Mittel. Schrumpf (Straßburg). 


Freund, Wilh. Alex., Zur Naturgeschichte derKrebskrankheit 
nach klinischen Erfahrungen. (Zeitschr. f. Krebsforschung, Bd. 3, 
1905, Heft 1, S. 1—34.) 

Aus der, großes Erfahrungsmaterial umfassenden, an Anregungen reichen 
Arbeit sind als wichtigste die Krebsfrage und Forschung betreffenden 
Punkte hervorzuheben: Fr. wendet sich vor allem gegen die immer mehr 
und mehr zunehmenden statistischen Arbeiten über Häufigkeit, Zunahme 
etc. des Carcinoms, da das zur Statistik verwendete Material im allge- 
meinen nicht erlaubt, sichere Schlüsse zu ziehen; in gleicher Weise wendet 
sich Fr. gegen die modernen parasitären Theorieen der Krebsätiologie. 
Nach ihm gibt der Senilismus in der weitesten Bedeutung des Wortes das 
erste ätiologische Moment zur Krebskrankheit ab; der Senilismus, der 
rechtzeitig oder vorzeitig, generalisiert oder auf Haut, Schleimhäute, 
Drüsen lokalisiert, spontan und normal oder krankhaft an den eben ge- 
nannten Partieen des Organismus auftritt, Oberndorfer (München). 


Weinberg und Gastpar, Die bösartigen Neubildungen in Stutt- 
gart von 1873—1902. (Zeitschr. f. Krebsforschung, Bd. 2, 1904, 
Heft 3, S. 195—260.) 

Ueberaus eingehende und übersichtliche statistische Zusammenstellung 
der in den letzten 30 Jahren in Stuttgart beobachteten Todesfälle an bös- 
artigen Neubildungen unter steter Berücksichtigung der lebenden Gesamt- 
heiten. Von den Schlußfolgerungen seien folgende hervorgehoben: Die 
Sterblichkeit an Neubildungen nimmt mit dem Alter zu. Neubildungen 
der Gebärmutter sind häufiger bei verheirateten Frauen, wogegen bei denen 
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der Brust die Ledigen mehr vertreten sind. Relative Unfruchtbarkeit der 
Frauen scheint auf die Neubildungen der Brustdrüse von begünstigendem 
Einfluß zu sein. Bei den ärmeren Klassen scheint eine relative Ueber- 
sterblichkeit an Gebärmutterkrebs zu bestehen, was im Zusammenhang 
stehen kann mit der durchschnittlich größeren Geburtenzahl ärmerer Frauen. 
Zusammenleben scheint ohne Einfluß auf die Sterblichkeit an Neubildungen 
zu sein (Cancer & deux), ebenso ist der Einfluß der Vererbung sehr gering. 
Oberndorfer (München). 


Landau, H., Krebs und Sarkomam gleichen Menschen. (Münchn. 
med. Wochenschr., No. 14, 1905, S. 650— 651.) 

Der 38-jähr. Mann zeigte verschiedene Geschwulstbildungen: am Unter- 
kiefer mehrere Exostosen und ein großes Osteom, zahlreiche Naevi pigmen 
tosi; daneben eine derbe Geschwulst der rechten Mamma, die als Fibrosarkom 
mikroskopisch erkannt wurde, sowie im Mastdarm große, von wallartigen 
Rändern umgebene Geschwürflächen, die mikroskopisch den typischen Bau 
des Adenocarcinoms besaßen. Brust- und Rectumtumor wurden operativ 
entfernt. Oberndorfer (München). 


Herzfeld, Tumor und Trauma. (Zeitschr. f. Krebsforschung, Bd. 3, 
1905, Heft 1, S. 73—95.) 

H. hebt die Bedeutung des Traumas für die Geschwulstbildung her- 
vor: unter 54 der von ihm beobachteten Fälle will er 42 direkt in Zu- 
sammenhang mit einem vorangehenden Trauma bringen. Ursache der 
Tumorentwicklung ist die durch das Trauma verursachte Verletzung und 
Reizung des gesunden Gewebes, durch welche Zellen aus dem natürlichen 
Gewebszusammenhang gerissen werden. In diesem Sinne gelte der Satz: 
„Ohne Trauma kein Tumor“. (?) Oberndorfer (München). 


Verhoeff, F. H., The mixed tumors of the lacrymal and sali- 
varyglands. (The Journal of Medical Research, Vol. 13, Febr. 1905.) 
Die Untersuchung von 5 Fällen der den Mischgeschwülsten zuzu- 
rechnenden Tumoren der Thränendrüse führte V. zu der Ansicht, daß das 
eigentliche Parenchym dieser Geschwülste, ebenso wie das der entsprechen- 
den Speicheldrüsentumoren epithelialen Ursprungs ist. Als Gründe hierfür 
bringt V. vor, daß sich meist ein Zusammenhang mit den normalen Drüsen 
nachweisen läßt, daß häufig mitten im Geschwulstparenchym drüsenartige 
Gebilde liegen, deren Zellen die von V. zuerst beschriebene gefensterte 
Innenmembran zeigen, die für alle kubischen (oder nach V. besser pris- 
moidalen) Epithelien charakteristisch ist und daß die Zellen oft zwei 
Pünktchen enthalten, die mit den von Weigert zuerst im Ependymepithel 
beschriebenen Körperchen übereinstimmen und wahrscheinlich als Centro- 
somen aufzufassen sind. Schließlich spricht für die epitheliale Natur der 
Zellen die Anwesenheit einer Basalmembran an den Randzellen der 
cylindromatösen Partieen, das Vorkommen von Perlbildungen mit Kerato- 
hyalinkörnchen und Stachelzellen und der gelegentliche Befund von Spiral- 
fibrillen zwischen den Zellen, analog den von K. Herxheimer in der 
Haut zuerst beobachteten. — Am Aufbau der Geschwülste beteiligt sich 
das Stroma aktiv; dieses wird wahrscheinlich produziert durch eine atypische 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XVI. 29 
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Entwicklung derjenigen Zellen, die unter normalen Bedingungen das Drüsen- 
stroma gebildet haben würden. Mönckeberg (Gießen). 


Carter Wood, F., A simple and rapid chromatin stain for the 
malarial parasite. (Studies fr. the Dep. of Pathology of the 
Coll. of Phys. and Surg. Columbia Univ. New York, Vol. 9, 1903/1904. 
Reprinted from the Medical News, 1903, August 8.) 

Es wird empfohlen, die Präparate 1 Minute in starkem Methylalkohol zu fixieren, 
in Wasser abzuwaschen, dann einige Sekunden in einer !/„-proz. wässerigen Lös 
von gelbem Eosin vor- und in '/,-proz. Lösung von Methylenazur (Giemsa) nach- 
zufärben. Mit letzterer Lösung sollen frische Präparate nicht lange gefärbt werden — 
im Notfall differenziert man in 80-proz. Alkohol etwa 1 Sekunde. Alte Präparate dagegen 
sollen lange in Methylalkohol fixiert und sodann lange (zwischen 4 und 24 Stunden) 
in folgender starker Lösung gefärbt werden: 50 ccm einer !/ „-Proz. eo nu nr 
werden mit 2—5 cem einer !/,,-proz. wässerigen Eosinlösung gemischt. In der Reg 
muß dann in 80-proz. Alkohol differenziert und in Wasser gewaschen werden. 

Herzxheimer (Wiesbaden). 


Clarke, W. Cogswell, An adenoma of sebaceous glands of 
the abdominal wall. (Studies fr. the Dep. of Pathology of the 
Coll. of Phys. and Surg. Columbia Univ. New York, Vol. 9, 1903/1904.) 

Während Adenome der Talgdrüsen mit oder abhängig von Haut- 
hypertropbie, nicht so sehr selten sind, kommen sie einer Reihe be- 
schriebener Fälle zufolge auch ohne Hautveränderungen zwar vor, zer- 
fallen fettig und bilden so Cysten, doch sind diese Fälle selten, besonders 
selten große derartige Tumoren. Das Stroma dieser Tumoren kann hyalin 
werden, die Adenome können in Carcinom übergehen oder sie können ver- 
kalken; Riesenzellen können sich finden. Auch durch schleunige Entartung 
der Epithelien kann es zur Cystenbildung kommen. Es wird ein Fall von 

Adenom der Talgdrüsen mit fettiger Entartung und Verkalkung beschrieben 

und dessen Ableitung von überzähligen Brust- oder von Schweißdrüsen 

oder dessen Auffassung als Dermoidcyste zurückgewiesen. 
Herzheimer (Wiesbaden). 


Dillmann, H., Ueber einen Fall von Chorionepitheliom beim 
Manne. (Zeitschr. f. Krebsforschung, Bd. 3, 1905, Heft 1, S. 61—72.) 
Der 32-jähr. Patient erkrankte, 5 Monate vor dem Exitus, im An- 
schluß an eine Pneumonie an heftigen Kreuzschmerzen, die mehr und 
mehr zunahmen; eine Probelaparatomie ließ einen großen retroperitonealen 
Tumor erkennen; der Tod erfolgte unter fortschreitender Kachexie. 

Die Autopsie ergab als Ausgangspunkt der Neubildung den linken 
Hoden; dieser war zwar von normaler Größe, seine Zeichnung aber un- 
deutlich, nahe am Hilus fand sich eine kirschkerngroße weiße Resistenz. 
Die mikroskopische Untersuchung des Hodens zeigte: diffuse Bindegewebs- 
entwicklung, Cysten mit cylindrischem und kubischem Wandepithel, das in 
Zellen vom Langhansschen Typus übergeht, Andeutungen von Syncytien, 
diffuse carcinomatöse Wucherung der Langhansschen Zellen, kollaterale 
Wucherung der Hodenzwischenzellen; es handelt sich somit um ein Teratom 
des Hodens mit Elementen, die mit den Bestandteilen des Chorionepithelioms 
identisch sind. Der Bauchtumor bestand fast nur aus Fibrin und Blut 
mit nekrotischen, den Langhansschen Zellen ähnlichen Gebilden; in 
kleineren Lympdrüsenmetastasen waren diese Elemente deutlich, in einer 
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Lungenmetastase neben den Langhansschen Zellen Syncytien in großer 
Anzahl. Was die Genese des Chorionepithelioms anlangt, glaubt D., seine 
Zellen aus dem Epithel der ektodermalen Cysten des Hodentumors ab- 
leiten zu können. Oberndorfer (München). 


Pick, L., Zur Frage der Entstehung des Chorionepithelioms 
EES Anlage. (Virchows Archiv, Bd. 180, Heft 1, 
Verf. entwickelt kurz nochmals seine Anschauung über die Entstehung 
der außer Zusammenhang mit Schwangerschaft stehenden Chorionepitheli- 
ome. Nach ihm können diese Geschwülste als Bestandteile von Teratomen 
oder auch nach Ueberwucherung der anderen Gewebselemente als alleiniger 
Bestandteil derselben in vollkommener Unabhängigkeit von Gravidität in 
allen Teilen des Körpers auftreten. Sie stehen als Produkte einer ver- 
lagerten Blastomere, vielleicht auch eines befruchteten Polkörperchens, zu 
ihrem Träger im Verhältnis der Konsanguinität, nicht wie das gewöhnliche 
Chorionepitheliom im Verhältnis der Descendenz. Walkhoff (Königsberg). 


Dunger, Reinhold, Chorionepitheliom und Blasenmole. (Zieg- 
lers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allgem. Pathol., Bd. 37, 1905, H. 2, 
S. 279—377. 3 Taf.) 

Die außerordentlich sorgfältige, unter Schmorls Leitung angefertigte 
Arbeit zerfällt in zwei Hauptteile, die allerdings in innigstem Zusammen- 
hang miteinander stehen. 

Der erste Teil geht von genauer Schilderung zweier Fälle von Chorion- 
epitheliom aus. Im ersten Fall handelte es sich um ein typisches malignes 
Chorionepitheliom nach Abort, im zweiten um ein sogen. „atypisches“ 
ektopisches Chorionepitheliom, es wurden in diesem Falle die Genitalien 
gänzlich frei gefunden. Der erste Fall ist klinisch und pathologisch- 
anatomisch dadurch besonders interessant, daß es nach der Totalexstir- 
pation zu einer zweifellosen Scheidenmetastase kam, die sich ohne irgend 
welchen Eingriff gänzlich zurückbildete, so daß eine völlige Genesung ein- 
trat. Wenn auch die Scheidenmetastase nicht histologisch untersucht 
werden konnte, so ist doch bei dem absoluten Feststehen der Natur des 
primären Tumors an der Diagnose Chorionepitheliom nicht zu zweifeln. 
Ganz außerordentlich interessant ist auch der zweite Fall, in welchem bei 
der Sektion sich multiple Geschwulstknoten in Gehirn, Nieren, Lunge, 
Leber, Milz und Darm fanden. Es war Blasenmole vorausgegangen. 
Hervorgehoben soll werden, daß es zur Ausbildung echter Niereninfarkte 
durch Geschwulstembolie gekommen war. — Im Anschluß an die Darlegung 
der Fälle bespricht Verf. einige allgemein interessante Fragen, die sich 
auf Chorionepitheliom beziehen. Vor allem gibt er nach einer literarischen 
Darstellung neue Gesichtspunkte für die bei Chorionepitheliom und Blasenmole 
gefundenen typischen Veränderungen der Ovarien. Diese sind durch Bil- 
dung von luteinzellführenden Cysten und Ausstreuung von Luteinzellen in 
das Bindegewebe hinein charakterisiert. Zur Erklärung des Zusammen- 
hangs dieser Veränderungen mit Chorionepitheliom und Blasenmole stellt 
Verf. sich mit Fränkel und anderen wohl auf den Boden der Bornschen 
Hypothese, durch welche das Corpus luteum als eine Drüse mit innerer 
Sekretion bezeichnet wird. Aber im Gegensatz sowohl zu Fränkel wie 
zu Pick, die trotz sonstiger Verschiedenheiten darin übereinstimmen, 
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daß die Ovarialveränderung primär sei, zeigt Verf., daß die umgekehrte Be- 
hauptung sehr annehmbar gemacht werden kann. Nach Dunger sind also 
die Wucherungen des Chorionepithelioms bezw. der Blasenmole primär, die 
Ovarialveränderungen sekundär. Unter diesem neuen Gesichtspunkt lassen 
sich sodann noch eine ganze Reihe anderer Erscheinungen verstehen. Dahin 
rechnet Verf. die reflektorisch bedingte, deciduale Umwandlung der Uterus- 
schleimhaut bei ektopischem Chorionepitheliom, die deciduale Wucherung 
des subserösen Bindegewebes, gewisse Veränderungen der Scheide und das 
puerperale Osteophyt bei Chorionepitheliom. Auch das Auftreten ähnlicher 
Vorgänge bei Extrauterinschwangerschaft läßt sich bei Annahme der 
Dungerschen Hypothese ungezwungen erklären.. 

Der zweite, höchst wichtige Punkt, den Verf. aufzuklären sucht, und 
zu dessen Aufklärung auch der zweite Teil der Arbeit wesentlich bei- 
trägt, ist die Genese der ektopischen — d. h. außerhalb des Bereiches 
der Eiansiedlung zur Entwicklung kommenden — Chorionepitheliome. 
Schmorl und ihm folgend Dunger können sich für die Genese der ge- 
nannten Geschwülste der Marchandschen Hypothese nicht anschließen, 
nach welcher die Wucherung der ektopischen Chorionepitheliome aus ver- 
schleppten Zottenepithelien einer normalen Placenta ihren Ursprung 
nehmen. — In dem zweiten mitgeteilten Falle ist Blasenmole vorangegangen. 
Das gibt einen neuen Gesichtspunkt. Schmorl stellte die Hypothese auf, 
daß der Befund von wuchernden chorialen Zellen in der Lunge eine 
Blasenmolenbildung zur Voraussetzung haben müsse. 

Schmorl hat, um diese Ansicht zu begründen, ganz außerordentlich 
sorgfältige Untersuchungen angestellt, die vom Verf. mitgeteilt werden. 
Während einfache Placentarzellenembolieen in der Lunge im Verlauf der 
Schwangerschaft sehr häufig sind, ist ein Wuchern der verschleppten Zellen 
selten. Eine solche Wucherung (Belege in den sehr schönen, von Schmorl 
angefertigten Mikrophotographieen) fand sich eben nach allgemeiner oder 
partieller Blasenmole. In zwei Fällen konnte keine genaue Untersuchung 
der Genitalien zur rechten Zeit vorgenommen werden, doch liegt die be- 
gründete Möglichkeit einer Blasenmole auch in diesen Fällen vor. Schmorl 
und Dunger sprechen daher, wenn auch mit aller Vorsicht, die Vermutung 
aus, „daß als Vorbedingung für das Auftreten eines ektopischen, malignen 
Chorionepithelioms wahrscheinlich eine Veränderung des Eies oder der 
Placenta im Sinne einer Blasenmole anzunehmen ist.“ — Zum Schluß wird 
der Befund einer destruierenden Blasenmole mitgeteilt. — Zweifellos regen 
die von Schmorl und Dunger aufgestellten Gesichtspunkte zu neuem 
Studium an. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Sampson, J. A., The relation between Carcinoma cervicis 
uteri and the rectum and its significance in the more 
radical operations for that disease. (Johns Hopkins Hosp. 
Bull., June 1904.) 

Es werden die verschiedenen Möglichkeiten auseinandergesetzt, wie 
ein Cervixcarcinom auf das Rectum übergreifen kann, abhängig von der 
Lage des Uterus. Es werden hieraus Schlüsse für die Operationsmethode 
gezogen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Schmidlechner, C., Carcinoma clitoridis. (Arch. f. Gynäk., Bd. 74, 
1904, Heft 1.) 
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Kasuistische Mitteilung von 2 Plattenepithelkrebsen, die von der Cli- 
toris ausgegangen waren. Schickele (Straßburg). 


Schmidlechner, C., Perithelioma labii minoris. (Arch. f. Gynäk., 
Bd. 74, 1904, Heft 1.) 
Kasuistische Mitteilung. | Schickele (Straßburg). 


Hoehne, 0., Zur Frage der Entstehung intramuskulärer Ab- 
e des Tubenlumens. (Archiv f. Gynäkologie, Bd. 74, 
1904. 


Zur Beantwortung dieser für die Lehre der tubaren Einbettung des 
Eies so wichtigen Frage hat sich Verf. der Injektion der Tuben mit dünn- 
flüssigem Leim bedient und nachfolgender Formalinhärtung. In einem 
Falle von gonorrhoischer Salpingitis (ascendierend) deckte die innerhalb 
der Tubenwand zu verfolgende Injektionsmasse Divertikel auf, die mit dem 
Tubenlumen in Verbindung standen. Verf. führt diese Bildungen auf 
mehrfache Abscesse zurück, innerhalb der Tubenwand, die in das Tuben- 
lumen durchgebrochen sind. An den Perforationsstellen soll eine Verlage- 
rung von Tubenschleimhaut in die eröffnete Absceßhöhle stattgefunden 
haben, indem jene direkt in die Höhle prolabiert ist. Von dieser prola- 
bierten Schleimhaut aus soll eine Ueberkleidung der Absceßhöhle mit Epi- 
thel erfolgt sein, die aber noch nicht zum Ende gelangt war. Verf. glaubt 
nun, daß diese eine Beobachtung, die ihm vorliegt, die Erklärung für die 
Entstehung von Divertikeln des Tubenlumens gibt. Aus ihr wird auch 
die Lokalisation in den verschiedenen Schichten der Tubenwand verständ- 
lich, das Vordringen bis in die Nähe des Peritoneums, aber auch die Bil- 
dung von Cysten durch Abschnürung solcher ausgeheilter Absceßhöhlen. 
Außerdem wird es auch klar, weshalb gerade in der Pars isthmica solche 
Höhlen mehr vorkommen. Hieran ist die dickere Wand schuld, im Gegen- 
satz zu der dünneren der Ampulle, wo eine mehr flächenhafte Eiterung 
auftritt, die zur Pyosalpinx führte. Ein Tubenwandabsceß kann auch nach 
dem Peritoneum zu durchbrechen und von hier aus mit Endothel ausge- 
kleidet werden. Schickele (Straßburg). 


Wagner, 6. A., Ueber Verkalkung in denFimbrien der Tuben. 
(Arch. f. Gynäk., Bd. 74, 1905, Heft 3.) 

Verf. fand an den Fimbrien im übrigen normaler Genitalien einer 
33-jähr. an den Folgen von Gelenkrheumatismus (Vitium cordis) verstor- 
benen Frau ausgedehnte Verkalkungen. Beziehungen zu den Bestandteilen 
der Tuben waren nicht festzustellen. Die Entstehung dieser Verkalkung 
erklärt Verf. aus einer hochgradigen venösen Hyperämie (Ascites) und 
ausgedehnter ödematöser Durchtränkung der Fimbrien. Aus der einge- 
dickten und geronnenen Oedemflüssigkeit soll eine allmähliche Verkalkung 
entstanden sein,-wie dies angeblich bei manchen Blutgerinnseln und Häma- 
tomen an anderen Körpergegenden der Fall sein kann. 

Schickele (Straßburg). 


Goldsborough, F. C., Thrombosis of the internal iliac vein 
during pregnancy. (Johns Hopkins Hosp. Bull., June 1904.) 

Während der Schwangerschaft — gegen Ende derselben — trat bei 

einer 29-jähr. Erstgebärenden Thrombose der linken Vena iliaca communis 
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ein. Bei der Sektion zeigte sich, daß diese weit in die Tliaca externa, 
femoralis und saphenae hinabreichte. Bakterien wurden weder kulturell 
noch in Schnittpräparaten nachgewiesen. Es wird daher die Thrombose 
auf Druck zurückgeführt und zwar wurde dieser ausgeübt zwischen Arterie 
und Wirbelsäule infolge des Herabdrängens des vergrößerten Uterus mittels 
eines Korsetts, welches die Schwangerschaft verheimlichen sollte. 
Herxheimer (Wiesbaden). 


Liepmann, W., Zur Aetiologie der Eklampsie. (Münch. med. 
Wochenschr., 1905, No. 15, S. 687—688.) 

Nach den Versuchen L. ist das die Eklampsie verursachende Toxin 
in der Eklampsieplacenta selbst zu suchen; L. versuchte mit Eklampsie- 
placentapulver, das nach einer besonderen Methode hergestellt wird, Anti- 
körper im Kaninchenserum zu erzeugen, wie ihm dies früher schon mit 
der normalen Placenta gelang; sämtliche mit Eklampsieplacenta injizierten 
Tiere gingen in kurzer Zeit unter deutlichen Intoxikationserscheinungen 
zu Grunde, während die mit normaler Placenta behandelten Kontrolltiere 
am Leben blieben. Der Tod trat um so schneller ein, je höher die inji- 
zierte Dosis war. Oberndorfer (München). 


Landau, H., Bauchpresse und Torsion des Samenstrangs. 
(Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 16, S. 763.) 

Bezugnehmend auf die Arbeit Klingers in No. 8 der Münch. med. 
Wochenschr. glaubt L., daß der Rectus abdom. bei Heben schwerer Lasten 
weder die mediale Bauchpforte verlegen noch den Leistenkanal verengern 
kann, weil sich der Rectus hierbei, da er sich passiv verhält (Inspirations- 
stellung) nicht verbreitert. Er kommt also als Begünstiger der Samen- 
strangtorsion nicht in Betracht. Eher können die Cremasterfasern, die 
schleuderförmig Samenstrang samt Hoden umfassen, bei guter Entwicklung 
und günstigen äußeren Umständen eine Torsion zu stande bringen. 

Oberndorfer (München). 


Hartung, E., Aetiologie der primären Nebenhodentuberku- 
lose. (Virchows Arch., Bd. 180, 1905, Heft 1.) 

Verf. suchte durch Injektion die Gefäße des menschlichen Hodens 
sich darzustellen, um die von Saltzmann vertretene Ansicht zu prüfen, 
daß die Entstehung der Genitaltuberkulose im Nebenhoden auf der Art 
der Verzweigung und der Verschiedenheit der Größe der Gefäße beruhe. 
Gerade im Schwanz des Nebenhodens fand er reichliche Anastomosen- 
bildung der Arterienäste, die die Ansiedlung der Tuberkelbacillen wohl 
eher erschweren würden. Verf. glaubt als Ursache der Ansiedlung teils 
vorausgegangene durch Infektion oder Kontusion entstandene Entzündungen, 
teils die physiologische Stauung des Sekretes im Schwanz des Nebenhodens 
anschuldigen zu müssen, welche letztere noch durch die hier vorhandenen 
Vasa aberrantia vermehrt wird. Wulkhoff (Königsberg). 


Busch, Ueber das Vorkommen Iymphoiden Gewebes in der 
Schleimhaut der männlichen Urethra. (Virchows Arch, 
Bd. 180, 1905, Heft 1.) 

Verf. fand, daß ähnlich wie in dem oberen Abschnitt der Harnwege 
auch in der Schleimhaut der männlichen Urethra schon normalerweise bei 
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Erwachsenen, Kindern und Neugeborenen Lymphknötchen subepithelial 
auftreten, deren Vorkommen allerdings inkonstant ist und deren Zahl und 
Ausbildung bei den verschiedenen Individuen wechselt. 

Walkhoff (Königsberg). 


Peiser, A, Zur Pathologie der bakteriellen Peritonitis. 
Nebst einem Beitrag zur Kenntnis der Wirkung desAdre- 
Gecke in der Bauchhöhle. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 45, 1905, 

. 11l. 

Die hochinteressanten experimentellen Unsuchungen des Verf. be- 
schäftigen sich mit der bakteriellen Peritonitis bei Kaninchen und suchen 
vor allem festzustellen, wo hauptsächlich der Platz des Kampfes des 
Organismus gegen die Bakterien liegt, ob in der Bauchhöhle oder im Blute. 
Es wurden infolgedessen systematische bakteriologische Untersuchungen 
des Blutes und gleichzeitig der Bauchhöhle vorgenommen. 

Nach der sehr verbreiteten Anschauung, daß die Resorptionskraft des 
Peritoneums eine der wichtigsten, wenn nicht die wichtigste Waffe des 
Organismus gegen die bakterielle Infektion sei, hätte man annehmen sollen, 
daß der Bakteriengehalt des Blutes steigt, während die Bauchhöhle bak- 
terienärmer wird. Das ist nun nicht der Fall, vielmehr tritt im kultureller 
Blutbefund eine Verminderung der Bakterien zu Tage zu einer Zeit, während 
der sich noch enorme Bakterienmassen in der Bauchhöhle befinden. Es 
ist also eine Resorptionsverzögeruug zu konstatieren, welche Verf. vom 
teleologischen Standpunkte aus für eine notwendige Abwehrreaktion des 
Organismus gegen die ihm sonst drohende Septikämie bezw. Allgemein- 
intoxikation ansieht. „Bei bakterieller Infektion des Peritoneums spielt, 
sich der Kampf des Organismus mit den Entzündungserregern im wesent- 
lichen an Ort und Stelle intraperitoneal ab und muß sich dort abspielen, 
falls nicht der Organismus zu Grunde gehen soll.“ 

Der Einfluß des Adrenalins auf die intraperitoneale Resorption wurde 
durch Injektion von Ricin in die Bauchhöhle gesunder und mit Adrenalin 
vorbehandelter Tiere geprüft. Es ergab sich dabei eine resorptions- 
verzögernde Wirkung des Adrenalins. M. v. Brunn (Tübingen). 


Kraus, Alfred, Ueber multiple, in Knotenform auftretende 
primäre Zellgewebstuberkulose der Haut. (Prag. med. 
Wochenschr., 1904, No. 28.) 

Bei einem 12-jähr. Mädchen mit Nasenlupus fanden sich im Gesicht, 
am linken Vorderarm, wie beiden Oberarmen, am rechten Unterschenkel 
und am Rücken kleinere und bis hellergroße, mit der Haut verschiebliche 
Knoten; je ein etwa taubeneigroßer fluktuierender Tumor fand sich an der 
Außenseite der beiden Füße. Letztere Affektion Konnte ohne weiteres als 
„Gumma scrophulosum“ angesprochen werden; aber auch alle übrigen 
Knoten reagierten auf Tuberkulin und ein exzidiertes Stückchen zeigte 
histologisch das typische Bild der Tuberkulose. Lucksch (Czernowitz). 


Huismans, L., Ueber die Beziehungen von Infektion, Gefäß- 
und Blutdrüsenerkrankungen zur Sklerodermie. (Münchn. 
med. Wochenschr., 1905, No. 10, S. 451—454.) 

Die Sklerodermie ist keine reine Neurose: hiergegen spricht vor allem 
der pathologisch-anatomische Befund wie Verschmälerung der Epidermis, 
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Pigmentierung, Reduktion der Zahl der drüsigen Gebilde der Haut, Skle- 
rosierung der oberflächlichen Coriumschichten, entzündliche Infiltrationen 
der Gefäße der tieferen Schichten. Häufig kombiniert sich die Erkrankung 
mit Veränderungen der Blutdrüsen (Ovarien, Thyreoidea, Nebennieren), was 
auf eine Veränderung der Sympathicusleitung hindeutet. Anamnestisch 
läßt sich sehr oft eine der Erkrankung vorangegangene Infektionskrankheit 
nachweisen. Verf. zieht daraus den Schluß, daß die Sklerodermie wohl 
durch eine Neurose des Sympathicus vorbereitet, aber erst durch eine 
sekundäre Infektion von Blutdrüsen und Gefäßen ausgelöst wird. 
Oberndorfer (München). 


Brimacombe, The histo-pathology ofseborrhoea,seborrhoeic 
dermatitis, and psoriasis. (Lancet, 1905, Febr. 18.). 

Der Zusammenhang der drei Erkrankungen läßt sich auch histologisch 
nachweisen. Bei der Dermatitis seb. ist die Atrophie der Talgdrüsen, bei 
der Psoriasis außerdem eine solche der Schweißdrüsen besonders auffallend. 

Gottfr. Schwarz (Wien). 


Brandts, C. E., Ueber einen seltenen Fall von Lichen ruber 
acuminatus. Inaug.-Diss. München, 1904. 

Nach einer Besprechung der Literatur über diese Erkrankung beschreibt 
Verf. einen von ihm selbst beobachteten Fall von Lichen ruber acuminatus. 
Bemerkenswert war hier das gleichzeitige Vorhandensein eines Morbus 
Addisonii, der in vivo diagnostziert und auch bei der Sektion nachgewiesen 
wurde; neben einer Lungentuberkulose fand sich da eine totale Verkäsung 
beider Nebennieren. — Auffallend war auch, daß bei der Behandlung die 
Arsendarreichung nur einen ganz vorübergehenden Erfolg hatte, während 
der Zustand des schon sehr heruntergekommenen Kranken sich auf längere 
Zeit nach Gebrauch von Nebennierenpräparaten wesentlich besserte, um 


jedoch später bis zum Exitus letalis zu verschlimmern. — Die Frage, 
ob ein Zusammenhang zwischen Lichen ruber und Morbus Addisonii be- 
steht, läßt Verf. noch offen. Schrumpf (Straßburg). 


Ebenhoeck, 6, Zur Kenntnis der durch Mittelohreiterung 
verursachten Todesfälle. Inaug.-Diss. München, 1904. 


Der Prozentsatz der letal endenden Fälle von Otitis media schwankt nach den 
verschiedensten Statistiken zwischen 0,3 und 2,5 Proz. Bevorzugt bei der Beteiligung 
an den otitischen Krankheiten ist das männliche Geschlecht (58,9 Proz.); die meisten 
letal endenden Fälle kommen im zweiten und dritten Dezennium vor. Die überwiegende 
Anzahl der letalen intracranialen Komplikationen gehen vom rechten Mittelohr aus 
(62,6 Proz.); Meningitis kommt dabei in 34,5 Proz., Hirnabsceß in 24,1, Sinusphlebitis 
und Pyämie in 41,4 Proz. der Fälle vor. Sehr selten ist die Korrosion der Carotis 
interna oder des Sinus transversus oder des Bulbus venae jugularis als Komplikation 
von Otitis media aufzuweisen. Nach eingehender Schilderung des Verlaufs dieser ver- 
schiedenen Krankheitsformen berichtet Verf. über einen von ihm selbst beobachteten 
Fall von Otitis media, gefolgt von Thrombose des Sinus sigmoideus, Kleinhirnabsceß 
und beiderseitigem Empyem; im Empyemeiter wurde der von Bordoni-Uffreduzzi 
beschriebene Proteus hominis cupsulatus nachgewiesen. Schrumpf (Straßburg). 


Seggel, Zur Frage nach dem Wesen der progressiven Myopie. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1905, No. 18, S. 847—851.) 
Nach den Untersuchungen Langes, denen S. beistimmt, entsteht die 
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Myopie durch Minderwertigkeit des hinteren Skleralabschnittes, die bedingt 
ist durch Mangel oder ungenügender Entwicklung der elastischen Fasern 
der Sklera, wodurch unter dem Einfluß des Seitendruckes auf das Auge 
dieses wegen seiner geringeren Elastizität eine Verlängerung der sagittalen 
Augenachse erfahren muß. Neben dem Mangel an elastischen Fasern spielt 
auch ungenügende Dicke der Sklera eine wichtige ätiologische Rolle bei 
der Entstehung der Myopie. Die erwähnten Abweichungen des Sklerabaues 
von der Norm sind angeboren und vererbt. Oberndorfer (München). 


Flatau, Germanus, Ueber die Rückbildung der Stauungs- 
papille bei Hirntumor. (Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 14, 
S. 646—650.) 
In einem Fall von Kleinhirngliom bestand beiderseitige Stauungs- 
papille, die durch mehrfache Lumbalpunktionen zur Rückbildung gelangte. 
Oberndorfer (München). 


v. Bechterew, Ueber die Beteiligung des Musculus orbicu- 
laris oculi bei corticalen und subcorticalen Facialis- 
paralysen. (Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psychiatrie, Jahrg. 27, 1904.) 

Bei corticalen und subcorticalen Facialisparalysen tritt im Gegensatz 
zu dem durch die zweiseitige corticale Innervation bedingten Freibleiben 
des oberen Facialisastes eine Beteiligung des Musc. orbicularis oculi auf, 
die sich darin kundgibt, daß der Kranke in der Regel zwar beide Augen 
gleichzeitig schließen und auch das der Afiektion entsprechende Auge bei 
Offenhaltung des der Affektion entgegengesetzten Auges schließen kann, 
daß er aber nicht im stande ist, das kontralaterale Auge für sich zu 
schließen bei Oftenbleiben des Auges der gleichen Seite, da bei allen An- 
strengungen dazu gleichzeitig auch das andere Auge zufällt. 

Dieses Symptom, das allerdings auch als Folgeerscheinung oder als 
Residuum peripherer Facialislähmungen beobachtet werden kann, stimmt 
gut mit den experimentellen Beobachtungen am Tier überein, nach denen 
für das Schließen der Augenlider zweiseitige Innervation mit überwiegend 
gekreuztem Charakter in Frage komnit. Hedinger (Bern). 


Siemerling, Beitrag zur pathologischen Anatomie der früh 
entstandenen, isoliert verlaufenden Augenmuskelläh- 
mung. (Arch. f. Psychiatrie, Bd. 40, 1905, S. 41.) 

Bei einer 55-jähr. Frau fand sich eine Ophthalmoplegia totalis ext. 
dextr. mit vollkommener Ptosis, ferner Beweglichkeitsbeschränkung des 
linken Auges im Gebiete des Oculomotorius und Ptosis mittleren Grades 
links. Die Pupillen waren infolge dauernden Gebrauches von Morphium 
verengt und reagierten nur minimal. Der Beweglichkeitsdefekt rechter- 
seits soll im 3. Lebensjahre ohne besondere Begleiterscheinungen aufge- 
treten sein, die Ptosis rechts hat 10 Jahre später zugenommen. Tod an 
Herzschwäche und Pneumonie. 

Im Gebiete der Trochlearis- und Oculomotoriuskerne fanden sich 
Ueberreste einer Hämorrhagie in das Kerngebiet in Gestalt einer apoplek- 
tischen Cyste mit Ueberresten von Blutpigment. Der Trochleariskern war 
rechts ganz zerstört, links nur in sehr geringer Ausdehnung erhalten; der 
Oculomotoriuskern rechts fast völlig, links bis auf das proximale und 
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distale Ende zerstört. Die vom Trochlearis und Oculomotorius innervierten 
Muskeln waren degeneriert. 

Eine sichere Entstehungsursache für die Blutung war nicht festzu- 
stellen. Schütte (Osnabrück). 


Köppen, Ueber halbseitige Gehirnatrophie beieinem Idioten 
mit cerebraler Kinderlähmung. (Arch. f. Psychiatrie, Bd. 40, 
1905, S. 1.) 

Fall I. Ein linksseitig gelähmter, epileptischer Idiot starb im Alter 
von 29 Jahren an einem Trauma. Die rechte Hemisphäre war verkleinert, 
ebenso die rechte Pyramide und das linke Kleinhirn. Mikroskopisch sah 
man starke Degeneration im Hemisphärenmark und Verkleinerung der 
Rinde. Besonders ausgesprochen waren diese Veränderungen im Hinter- 
hauptslappen. Die langen Bahnen waren gegenüber den kurzen Associa- 
tionsbahnen gut erhalten. In der Rinde fanden sich Herde mit grob- 
maschigem Glianetz, Partieen mit Vermehrung und Verdickung des Kapillar- 
netzes und endlich bloße Lockerung des Gewebes. Die Anordnung der 
Ganglienzellen war normal, nur erschienen dieselben nicht so gut ent- 
wickelt wie normal. Die Ursache des Prozesses ist wahrscheinlich in 
SN Zirkulationsstörung in den kurzen und langen Corticalgefäßen zu 
suchen. 
Fall II betrifft eine Idiotin mit rechtsseitiger Hemiplegie. Die linke 
Hemisphäre, besonders der Stirnlappen, war atrophisch. Mikroskopisch 
ließ sich nur nachweisen, daß an einzelnen Stellen die Tangentialfasern 
sehr viel tiefer in der Rinde auftraten als normal, sowie daß im inneren 
Teile des Corpus striatum ein auffallender Reichtum an Nervenfasern vor- 
handen war. Sonstige pathologische Veränderungen waren nicht vorbanden. 
Die Irregularität der Nervenfasern im Corpus striatum ist wahrscheinlich 
das Anzeichen eines abgelaufenen pathologischen Prozesses. 

Schütte (Osnabrück). 


Alzheimer, Einiges über die anatomischen Grundlagen der 
Idiotie. (Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psychiatrie, Jahrg. 27, 1904.) 
Der Verf. verlangt für die Einteilung des vagen Begriffes der Idiotie 
eine genaue Berücksichtigung der pathologisch-anatomischen Befunde. 
Schon jetzt lassen sich danach verschiedene Typen unterscheiden. Neben 
Mikro- und Makroencephalie, der Mikro- und Makrogyrie, der Por- 
encephalie und Hydrocephalie finden sich Idiotieformen, die mit Paralyse 
kombiniert sind; dann die durch tuberöse hypertrophische Sklerose, durch 
Encephalitis, durch syphilitische Endarteritiden, durch Embolieen, Traumen 
und Tumoren bedingten Formen der Idiotie neben der amaurotischen 
Idiotie. Hedinger (Bern). 


Zingerle, H., Ueber Porencephalia congenita. (Zeitschr. f. Heil- 
kunde, 1904, Heft 11; 1905, Heft 2.) 

Eine umfangreiche Arbeit mit zahlreichen Textfiguren und 12 Tafeln. 
Es wird besprochen ein Fall von ausgedehnter doppelseitiger Porencephalie 
und die daraus entstandenen sekundären Wachstumsstörungen, ein Fall 
von linksseitiger Porencephalie im Gebiete der Zentralwindungen und ein 
Fall von doppelseitiger Porencephalie im orbitalen Anteile des Stirnlappens. 
Es wird sodann eingehend die Zusammensetzung der Wände der Pori, 
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Mikrogyri, sowie die Pathogenese und die klinischen Symptome der kon- 
genitalen Porencephalie besprochen. Lucksch (Czernowitz). 


Lenhartz, Hermann, Zur Behandlung der epidemischen Ge- 
nickstarre. (Münchener med. Wochenschr., 1905, No. 12, S. 537—538.) 
Regelmäßige und häufig wiederholte Lumbalpunktionen beeinflussen 
die epidemische Genickstarre günstig, nicht nur während des ersten akuten 
Verlaufs, sondern auch in den späteren Stadien, wenn durch akuten 
Hydrocephalus bedrohliche Symptome entstehen. Entnommen werden 
jedesmal 30—50 ccm Liquor; üble Zufälle wurden nie nach der Punktion 
beobachtet. Oberndorfer (München). 


Nissl, Die Bedeutung der Lumbalpunktion für die Psychia- 
trie. (Centralbl. f. Nervenheilkunde u. Psychiatrie, Jahrg. 27, 1904.) 
Der Verf. gibt hier eine übersichtliche Darstellung der Frage der 
Lumbalpunktion. Die Befunde, die er bei 28 Fällen von Paralyse erheben 
konnte, entsprechen vollkommen den bisher bekannten; mehr oder weniger 
ausgesprochene Lymphocytenvermehrung und meist starke Eiweißver- 
mehrung. In einem Fall von Paralyse fand man kurze Zeit hindurch, 
während welcher der Kranke etwas benommen war, reichliche multinukleäre 
Leukocyten, während eine vorangegangene und öfters wiederholte spätere 
Punktion in der Spinalflüssigkeit stets reichliche Lymphocyten zeigten. 

In einigen Fällen von chronischem Alkoholismus ergab die Punktion 
völlig negative Befunde; allerdings liegen in der Literatur mehrere posi- 
tive Fälle vor. Verf. weist aber auf die Schwierigkeit einer Differential- 
diagnose zwischen chronischem Alkoholismus und Paralyse hin, die manch- 
mal nur durch die mikroskopische Untersuchung des Gehirns gestellt 
werden kann. Sämtliche klinisch klaren Fällen aus der Gruppe der se- 
nilen Geistesstörungen und der arteriosklerotischen Demenz, alle Fälle 
von epileptischen Geistesstörungen, degenerativem Irresein, manisch de- 
pressivem Irresein, Cretinismus und Dementia praecox zeigten ein negatives 
tytologisches Resultat. In einem Fall von Dementia praecox war die 
Punktion positiv; diesen Befund führt Verf. darauf zurück, daß man es 
hier mit einem sicher syphilitisch infizierten Individuum zu tun hatte. 

Besonders wertvoll erwies sich die Punktion in klinisch unklaren 
Fällen; allerdings muß man sich bewußt bleiben, daß ein positiver, cyto- 
logischer Befund mit einer nur geringen Vermehrung der Elemente sich 
bei sehr verschiedenen Krankheitsprozessen findet, namentlich in Fällen, 
in denen eine luetische Infektion erfolgt war. Hedinger (Bem). 


Bücheranzeigen. 


Unna, PG, Histologischer Atlas zur Pathologie der Haut. Heft 6/7, 
Taf. 32—39. Hamburg und Leipzig, L. Voß, 1903. 9 M. 

Das Doppelheft ist der Darstellung der Plasmazellen gewidmet und führt den 

Titel „Schicksale des Granoplasma“. damit von vornherein die prinzipielle Be- 

deutung des Protoplasma gegenüber der bisher fast ausschließlich berücksichtigten Be- 

schaffenheit des Kernes hervorgehoben werde. Veranlaßt durch die mangelhafte Rück- 
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sichtnahme der meisten Bearbeiter auf seine Methoden der Protoplasmadarstellung, gibt 
Unna hier eine ausführliche Klarlegung dessen, was er unter dem N Plasmazelle- 
versteht; dementsprechend ist die Sc derung durchaus persönlich gehalten, auch in der 
Wahl der Namen. 

Von den 8 farbigen, vorzüglich angefertigten Tafeln, gibt die erste eine Darstel- 
lung des Granoplasma bei verschiedener Härtungs- und Färbetechnik und zeigt, daß. 
Alkoholfixierung und Tinktion nach der polychromen Methylenblau-Glycerinätherme- 
thode die idealste ist, während Unna die Marschalkosche für die ungünstigste hält. 
Die anderen Tafeln veranschaulichen 1) die Bildung, 2) die Vermehrung, 3) die Atrophie 
und Degeneration der Plasmazellen und belegen die von U. von Anfang an vertretene 
Anschauung, daß die Plasmazellen aus fixen Zellen hervorgehen. Nur wenn das Grano- 
plasma in allen Zuständen seiner Träger erkannt wird, können die kleinen Iymphocyten- 
ähnlichen Zellen, welche Neisser und seine Schüler als emigrierte Blutzellen und Vor- 
läufer der Plaswmazellen auffassen, in Unnas Sinne als Elemente verstanden werden, 
welche aus den großen Plasmazellen entstanden sind. 

Die Bildung der Plasmazellen aus gewöhnlichen Bindegewebszellen demonstriert 
U. an solchen Plasmömen, mit welchen Fibrombildung einhergeht, und in welchen 
dauernd neue Plasmazellen im Bindegewebe sich entwickeln, besonders an Lupusfibrom, 
tuberkulösen Granulomen, syphilitischer Initialsklerose etc. Aus den zusammenhängenden 
Bindegewebszellen differenzieren sich einzelne durch Lösung des Zusammenhanges, Ab- 
rundung und Häufung von Granoplasma zu Plasmazellen. Aus diesen gehen durch 
aitoe und amitotische Teilung lymphocytenähnliche „Plasmatochterzellen‘“ hervor.. 
Als regressive Veränderungen bespricht U. das „chronische Oedem“ der Plasmazellen 
in weichen Wundgranulationen, dann vor allem an der Hand des Rhinophyma die 
Atrophie der großen und kleinen Plasmazellen. Als ein für seine histogenetische Theorie 
zeugendes Objekt führt er das Plasmom des Ulcus mollean, welches, akut entstehend 
nd konzentrisch sich ausbreitend, leicht die jüngsten Phasen der Entwicklung der 
Plasmazellen in den peripheren Abschnitten auffinden läßt; hier sind nur große Plasma- 
zellen vorhanden, kleine, Iymphocytenähnliche lediglich im zentralen Teil. Im Rhino- 
sklerom entstehen die Hyalinzellen aus Plasmazellen durch Uebergang des Grano- 

lasma in Hyalinkugeln, bisweilen auch in krystalloide hyaline Körper bei Erhaltung des 
Spongioplasma; die Schaumzellen Mikulicza dagegen entwickeln sich nur zum kleinen 
Teil aus Plasmazellen, zum größeren aus Fibroblasten. Aber die Bildung beider Zell- 
arten hat nichts direkt mit der Anwesenheit der Bacillen zu tun, letztere wandern erst 
sekundär aus den Lymphspalten in die Schaumzellen ein. Für die scharfe Differen- 
zierung des Hyalins und der Bacillen sowie die Darstellung der Zwischenstufen bei der 
Zelldegeneration gibt U. besondere Färbemethoden an. 
Die Mycosis fun ns bespricht Verf., weil hier vielfältige progressive und 
ne Zustände der Plasmazellen vereinigt sind. U. findet in den histologischen 
Bildern eine volle Erklärung für das klinische Verhalten der Krankheit: Rasche An- 
sammlung von Granoplasma in den Zellen, ebenso rasche Auflösung und Abbröckelung 
desselben und Ueberschwemmung der Lymphspalten mit gelöstem Eiweiß und Eiweiß- 
bröckeln, wodurch die Gelegenheit zur Ansiedelung von Saprophyten und damit zur 
Massennekrose des Gewebes gegeben ist. 

Bilder der Zerstörung des Granoplasma, wie sie bei der Granolyse in Granulations- 
geschwülsten vorkommen, hat U. künstlich durch Behandlung mit Kochsalzlösungen 
verschiedener Konzentration erzeugt; die Lösung wirkt um so stärker, je dünner sie wird 
und je mehr sie sich der „physiologischen“ nähert. Die beiden letzten Tafeln geben 
Bilder dieser künstlichen Veränderungen an Rhinophymgewebe. 


M. B. Schmidt (Straßburg). 


Hoelder, H. v., Pathologische Anatomie der Gehirnerschütterung beim 
Menschen. Stuttgart, Verlag J. Weise, 1904, 80 S. mit 14 Tafeln. 


Verf. sucht durch seine Untersuchungen, welche sich auf die Sektionen von & 
Verunglückten sowie 58 Selbstmördern durch Schüsse in den Kopf gründen, zur Aus- 
füllung der Lücke beizutragen, welche in betreff der Verwandtschaft zwischen den Ver- 
letzungen der Blutgefäße des Gehirns aus inneren Ursachen, und den durch äußere 
Gewalt bewirkten, vorhanden ist. Dem Werke sind sehr zahlreiche, selbstgezeichnete 
Abbildungen in natürlicher Größe und in 80-facher Vergrößerung beigegeben. An der 
Hand der ausführlich mitgeteilten Krankengeschichten bespricht Verf. zunächst die 
Schädelbrüche, unter denen besonders drei beobachtete Fälle bemerkenswert sind, 
in denen die Verunglückten auf das Becken in sitzender Stellung gefallen waren. In 
diesen Fällen war die Lambdanaht mehr oder weniger vollständig getrennt, die Enden 
der Brüche setzten sich in die Foramina jugularia fort. Die verschiedenen Arten der 
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‘Verletzungen der Gehirnsubstanz bei Gehirnerschütterung teilt er ein in blut- 
leere Risse der weißen Substanz, kapilläre Apoplexieen in der grauen Substanz, 
en blutgefüllte Risse, an denen mehrere Blutgefäße teilhaben, Quetschungen des 
irns mit Umwandlung der Gehirnsubstanz in einen Gewebsbrei, Verletzung größerer 
Gefäße. Ausführlich werden die Wirkungen der Stöße, je nachdem sie auf die ver- 
schiedenen Seiten des Kopfes treffen, besprochen, ferner eine größere Anzahl verschieden- 
artigster Schußverletzungen beschrieben und mit den Schädelbrüchen durch Stöße ver- 
lichen. Bei der Vergleichung der Blutungen aus inneren Ursachen mit derjenigen 
urch Gehirnerschütterung betont Verf., daß der Begriff der miliaren Aneuryamen viel 
enger zu fassen ist als ee Charcot will, welcher nahezu jeden Fall von spontaner 
Apoplexie darauf zurückführt. Verf. betont, daß spindelförmige Erweiterungen des 
perivaskulären Raumes und disscoiierende Aneurysmen, welch letztere bei Gehirner- 
schütterung wie bei spontanen Apoplexieen sehr häufig sich finden, nicht fälschlicher- 
weise als miliare Aneurysmen aufgefalst werden dürfen. Walz (Stuttgart). 


Flexner, Simon, and Holt, L. Emmett, Bacteriological and clinical studies 
of the diarrheal diseases of infancy with reference to the bacillus 
dysenteriae (Shiga). From the Rockefeller Institute for Medical Research, 1904. 


Nachdem von Duval und Basset der Bacillus dysenteriae in einer großen Reihe 
gewisser Fälle von Sommerdiarrhöe der Kinder nachgewiesen war, wurde im Sommer 
1903 vom Rockefeller Institute unter der Aegide Simon Flexners eine systematische 
Untersuchung der ätiologischen Beziehungen des Bacillus zu den Darmerkrankungen der 
Kinder in verschiedenen Großstädten der Staaten eingeleitet. Die Ergebnisse dieser 
Forschung mit Voraussendung der von Duval, Basset und Knox 1902 gemachten 
Untersuchungen sind in dem unter obigem Titel publiziertem Bande von über 200 Seiten 
nıedergelegt. 

Nach einer Einleitung von Flexner über den heutigen Stand der Dysenterie- 
bacillus-Frage und über die angewandte Methodik folgen im ersten Teile kapitelweise 
in knapper übersichtlicher Darstellung die Resultate der einzelnen Forscher in den ver- 
schiedenen Hospitälern und Instituten. Flexner faßt die Ergebnisse in einem weiteren 
Kapitel kurz zusammen und kommt dabei zu etwa folgenden Schlüssen: Der Dysenterie- 
bacillus kann in einer großen Anzahl von diarrhoischen Sommererkrankungen der 
Kinder an der atlantischen Küste der Vereinigten Staaten isoliert werden. Er findet 
sich hauptsächlich im Darmschleim und in der Schleimhaut selbst, seltener im Kot. 
Meist ist die Zahl der gewonnenen Kulturen proportional der Schwere der Erkrankung, 
doch kommen Ausnahmen vor. Was den Typus des Dyesenteriebacillus anlangt, so 
überwiegt der „Flexner-Harris‘ über den „Shiga‘“; gelegentlich werden beide zu- 
sammen gefunden; seltener kommen andere Typen vor. Das Blut der an Diarrhöe 
leidenden Kinder agglutiniert den Dysenteriebacillus in hohen Verdünnungen, doch ist 
die Agglutination nicht als sicheres Zeichen für die Anwesenheit von Dysenterie- 
bacillen im Organismus zu verwerten. — Alles spricht für kausale Beziehungen zwischen 
Dysenteriebacillus und den anzutreffenden Darmveränderungen. Trotzdem kann das 

legentliche Vorkommen des Bacillus als Saprophyt nicht in Abrede gestellt werden. 
ie Darmläsionen zeigen anatomisch sehr wechselnden Charakter, selten wird die 
charakteristische pseudomembranöse Enterocolitir angetroffen. 

Im 2. Teile werden die klinischen Befunde und die Resultate der mit Flexner- 
schem Serum angestellten Versuche von verschiedenen Autoren geschildert und dann 
von Emmett H olt kurz zusammengefaßt. Ueber die Serumbehandlung läßt sich 
noch keın abschließendes Urteil abgeben, doch sind die Resultate bis jetzt keine 
glänzenden geweren. 

Im Schlußkapitel berichtet M. Wollstein über „den Dysenteriebacillus in Bezug 
auf den normalen Kinderdarm“. In keinem Falle konnte, wenn Diarrhöen auszu- 
schließen waren, im Stuhl oder post mortem von der Darnıschleimhaut der Dysenterie- 
bacillus gezüchtet worden. Mönckeberg (Gießen). 


Harbitz, Franeis, Untersuchungen über die Häufigkeit, Lokalisation 
und Ausbreitungswege der Tuberkulose, insbesondere mit Berück- 
sichtigung ihres Sitzes in den Lymphdrüsen und ihres Vorkommens 
im Kindesalter. Kristiania 1905, 164 5. 

H. stellt in seiner Arbeit die Ergebnisse ausgelehnter, exakter Untersuchungen 
zusammen, die aus 275 Sektionen des Kindesalters (unter 15 Jahren) gewonnen wurden 
und in Beziehung zur Zusammenstellung von 1244 Sektionen Erwachsener gesetzt sind. 

In den Fällen von Kindertuberkulose wurden die Lymphdrüsengruppen an Hals, 
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Brust, Abdomen, die Halsschleimhäute und Tonsillen genau mikroskopisch untersucht, 
Impfungen auf Meerschweinchen vorgenommen und die Veränderungen bei diesen mikro- 
skopisch kon trolliert. 

Bei den Kindern ergab sich eine Tuberkulosefrequenz von 42,5 Proz. Wenn 
auch zahlreiche Fälle im ersten Lebensjahre beobachtet wurden, nimmt doch die relative 
Häufigkeit der Tuberkulose deutlich mit dem Alter zu. In 23 Proz. der Fälle war die 
Tuberkulose latent oder obsolet, dabei fand sich häufig Verkäsung oder hyaline Degene- 
ration von Lymphdrüsen. Bei 18 unter 91 Fällen war makro- oder mikroskopisch keine 
Tuberkulose nachweisbar (meist Kinder unter 1 Jahre), Impfung ergab aber sicher 
Tuberkulose in geschwollenen Hals-, seltener in Mesenterial- und Bronchialdrüsen. 
Diese Latenz der Bacillen berechnet H. mit Wahrscheinlichkeit auf höchstens einige 
Monate. Die Bacillen scheinen geringere Virulenz zu besitzen. Betreffend das erste 
Auftreten der Tuberkulose hält, H. daran fest, daß die Infektion nach der Geburt weit- 
aus überwiegt, intrauterine Infektion selten ist. Eine postfötale Infektion kann inner- 
halb der ersten 8 Lebenswochen letal enden. | 

Was Lokalisation und Invasionsort betrifft, berechnet Verf. die Tuberkulose des 
Respirationstraktus auf 41 Proz. Dabei erkranken zunächst meist die Hilus-Tracheal- 
drüsen und die Drüsen an der Bifurkation, dann die Bronchialdrüsen. Von hier erfolgt 
die Infektion der Lunge durch Durchbruch der Bronchialwand, oder retrograd durch die 
Lymphgefüße oder auf hämatogenem Wege, endlich auch durch direktes Uebergreifen 
des tuberkulösen Prozesses auf das Lungengewebe. Primär erkrankt die Lunge meist 
nur bei älteren Kindern; der Digestionstraktus (Mesenterialdrüsen, Halsdrüsen, Ton- 
sillen) war in 22 Proz. der Fälle primär erkrankt, beide ziemlich gleichmäßig ergriffen 
in 20,5 Proz. Die generelle Lymphdrüsentuberkulose kam in 9,4 Proz. der Fälle vor. 
Verf. hält dabei Infektion an verschiedenen Schleimhäuten gleichzeitig oder von einer 
E aus oder seltener auf hämatogenem Wege für möglich. Ein Teil der 
Lymphdrüsen kann eventuell auch ohne Schaden zu leiden passiert werden, so daß der 
Invasionsort ungewiß bleibt. Alles zeigt, daß die Kinder zur Lymphdrüsentuberkulose 
disponiert sind. 

Bei den Erwachsenen betragen die Todesfälle an Tuberkulose von 16—25 Jahren 
46 Proz., in den Jahren von 46—50 nur 4 Proz., dann steigt die Zahl wieder in den 
Jahren von 60—70. Die latente und obsolete Tuberkulose beträgt vom 16.—25. Jahre 
ca. 23 Proz., vom 31.—35. ca. 40 Proz., vom 55.—60. ca. 60 Proz. und vom 66.—70. ca. 
17 Proz. Die Gesamtzahl der Tuberkulosefälle betrug für das 16.—20. Jahr ca. 72,5 
Proz., für das 40.—60. ca. 61,5 Proz. und für das 60.—70. ca. 90 Proz. Auch bei Er- 
wachsenen ist primäre Lymphdrüsentuberkulose häufig, ihr primärer Sitz ist außer im 

Thorax häufig im Unterleib, besonders häufig in den Halsdrüsen. Sie kommt nicht selten 
“ generell verbreitet vor. Häufig verbreitet sie sich sehr langsam innerhalb Jahren, selbst 

ezennien von Region zu Region. Sie kann auch 20—30 und weit mehr Jahre latent 
bleiben, kann klinisch das Bild der Pseudoleukämie vortäuschen (Sternberg). Die 
rimäre Tuberkulose des Darmkanals und der zugehörigen Lymphdrüsengebiete berechnet 

. auf 7,7 Proz. sämtlicher Tuberkulosefälle und 18 Proz. der Todesfälle. Die Lungen- 
tuberkulose, die häufigste Lokalisation der Tuberkulose bei Erwachsenen, ist nach H. 
am häufigsten primär, wohl eine Inhalationstuberkulose. Doch ist sie oft auch hier 
sekundär von Lymphdrüsenherden aus entstanden, durch Durchbruch von kranken 
Drüsen in einen Bronchus, oder direkt in Lungengewebe, oder auf dem Wege der 
Lympheefäße, oder schließlich auf hämatogenem Wege. Letztere Verbreitungsweise 
berechnet H., wie er meint, entschieden zu niedrig, mit 15—20 Proz. 


Kurt Ziegler (Breslau). 
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Nachdruck verboten. 
Zur Kenntnis der Frühstadien der akuten gelben Leberatrophie. 
Von Dr. Emil Liefmann, I. Assistenten des Instituts. 


(Aus dem Dr. Senckenbergschen pathologisch-anatomischen Institut zu 
Frankfurt a. M.; Dir. Dr. Eugen Albrecht.) 


Auf der V. Tagung der Pathologischen Gesellschaft in Karlsbad hat 
Paltauf, gestützt auf 10 Beobachtungen von akuter gelber Leberatrophie, 
darunter mehrerer frischer Stadien, als das Wesen des Prozesses eine 
Nekrose der Zellen mit primärer Unfärbbarkeit des Kerns bezeichnet und dem- 
gegenüber gestellt die Phosphorleber als Typus der primären und zwar von 
der Peripherie aus zentralwärts fortschreitenden Fettinfiltration mit sekun- 
därem Zerfall der infiltrierten Zellen unter dem Einfluß eines autolytischen 
Ferments. Diese Gegenüberstellung hatte bereits Anschütz unter Her- 
vorhebung der differentialdiagnostischen Wichtigkeit obiger Kriterien in 
einer unter v. Baumgarten entstandenen Arbeit vorgenommen. Die 
Annahme einer primären Nekrose der Leberzellen bei der genuinen Atrophie 
schien eine Stütze zu finden in den Befunden Albrechts. Auf der VI. 
und VII. Tagung berichtete Albrecht über im ganzen drei Fälle von 
akuter gelber Leberatrophie, bei welchen er nahezu das gesamte Fett bei 
frischer Untersuchung als neutralrotfärbbares Myelin erkannte. Dieser 
Befund ist in der Tat beweisend für intravitale Chromatolyse des Kerns, 
worauf weiter unten zurückzukommen sein wird. 
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Doch handelte es sich nach mündlicher Mitteilung um mehr subakute 
Fälle, und es wurde auch von Albrecht hervorgehoben, daß ein wirk- 
licher Beweis für diese Anschauung nur durch Untersuchung eines ganz 
frischen Falles zu erbringen sei. Dieser Forderung genügt ein Fall, der 
vor einiger Zeit auf der chirurgischen Abteilung des hiesigen städtischen 
Krankenhauses zur Autopsie kam. 

Die 27-jähr. Patientin, welche früher niemals krank war, kam am 
29. Dez. 1904 mit den Erscheinungen einer perforativen Peritonitis zur 
Operation. Es fand sich starker Meteorismus, serös-hämorrhagische Peri- 
tonitis, ausgehend von einer Gangrän des Wurmfortsatzes. Der Appendix 
wurde abgetragen; die Bauchhöhle nach partiellem Schluß der Bauchwunde 
drainiert. Nach anfänglicher Besserung trat am Abend des 2. Tages Er- 
brechen auf, dem sich motorische Unruhe, Delirien und Coma anschlossen. 
Tod am 3. Tage im komatösen Zustand. 


3. Jan. 1905. Sektion (Dr. Albrecht). 


Diagnose: Beginnende gelbe Atrophie der Leber im Anschlusse an 
Appendicitis; Abtragung des Wurmfortsatzes; beginnende diffuse, fibrinös- 
hämorrhagische Peritonitis mit hochgradigem Meteorismus des Dünn- und 
Dickdarms. Hochstand des Zwerchfells, partielle Kompression des Unter- 
lappens der r. Lunge, Oedem beider Lungen, rechtsseitige adhäsive Pleuritis. 
Hyperämie und beginnendes Oedem des Gehirns. Ausgedehnte Erweichung 
im mittleren nnd unteren Teile des Oesophagus mit Flüssigkeitsaustritt in 
die linke Pleurahöhle und oberflächlicher Andauung der L Lunge, gering- 
gradige Blutung in der umgebenden Pleura. Beginnende frische Schwellung 
der Nieren. Ikterus des Gesichts und der Conjunktiven. 

Aus dem Protokoll sei hier als Wesentliches der makroskopische Be- 
fund der Leber wiedergegeben: Die Leber ist auffällig hellbraungelb, sehr 
weich, mit feiner Marmorierung, entsprechend den verbreiterten zentralen 
Acinuspartieen, von etwas verkleinertem Volumen, mit einigen hanfkorn- 
bis linsengroßen, hellgelben Partieen im r. Lappen, sowie einem nicht ganz 
scharf abgesetzten, ebensolchen, kirschgroßen Herde unter der Kapsel des 
l. Lappens. Der ganze r. Leberlappen und der größte Teil des l. Lappens 
zeigen auf der Schnittfläche eine eigentümlich trübe, etwas trockene Be- 
schaffenheit, geringen Blutgehalt, verwaschene Zeichnung. Die Farbe 
wechselt von hellgelbbraunen zu mehr grünbraunen und braunroten Tönen, 
überall ohne deutliche Zeichnung. Der Rest des l. Lappens zeigt große 
Acini, die peripheren Partieen hervortretend, die zentralen dunkelrot, ein- 
gesunken, das Ganze sehr saftreich. — Die Pfortaderäste zeigen keine be- 
sondere Füllung, bei Druck auf die Gallenblase entleert sich in das mit 
grüngelbem Inhalt gefüllte Duodenum reichlich schwarze, dünnflüssige Galle. 

Es wurden relativ gut erhaltene, sowie zerfallene Partieen im Zupf- 
präparat in Neutralrotkochsalzlösung untersucht und zwar sowohl frisch, 
wie nach 12—24-stündiger Aufbewahrung im Thermostaten. Ferner wurden 
Stücke in Formol, Zenkerscher Flüssigkeit und Sublimat fixiert. Färbung 
mit Weigertschem Eisenhämatoxylin, van Gieson, Herxheimerschem 
Fettponceau, sowie sekundäre Osmierung. 


A. Frische Untersuchung. (Neutralrotkochsalzlösung.) 


1) Weniger veränderte Partie. Kerne gut gefärbt, Zellen diffus gefärbt, Konturen 
unscharf. Zahlreiche, intra- und extracellulär gelegene Fetttropfen, meist ungefärbt 
oder nur mattrosa. Außerdem finden sich extracellulär kleinste, rot gefärbte Myelin- 
figuren. 

2) Zerfallene Partie. Zellgrenzen ganz verwaschen, keine gefärbten Kerne. Stellen- 
weise finden sich noch leidlich konturierte Zellen mit ungefärbtem Kern, mit intensiv 
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gefärbten, linsenförmigen und polygonalen Myelinfiguren vollgestopft. Die Fetttropfen 
sind mit wenigen Ausnahmen Pot efärbt, ste Be doppelt kontriert 

la) 24 Stunden unter umrandetem Deckglas bei Zimmertemperatur aufbewahrt. 

Aus einzelnen Zellklum treten große gestielte, intensiv gefärbte Tropfen hervor. 
Zellen intensiv rot gefärbt, Konturen in der Hauptsache erhalten. 

2a) Keine wesentliche Aenderung des Befundes. 


B. Stück bei Zimmertemperatur aseptisch aufbewahrt. 

I. Wenig veränderte Partie. Kerne gefärbt, Zellen diffus rot, reichliches unge- 
färbtes Myelin intra- wie extracellulär. 

Il. Zerfallene Partie. Kerne und Zellgrenzen nicht zu erkennen. Reichliche mittlere 
und kleine, rot gefärbte Tropfen. 

Ia. 15 Stunden im Thermostaten. Zell- und Kerngrenzen nicht zu erkennen. 
Große und kleinere, gefärbte Fetttropfen sowie gefärbte Myelinfiguren. 

Ila. Reichliche terienentwickelung, keine Zellen erkennbar. Alle Tropfen rot 


gefärbt. 
C. Untersuchung am gehärteten Präparat. 


In den weniger veränderten Partieen zeigen die mehr zentral gelegenen Leberzellen 
ein diffus gefärbtes Protoplasma, undeutlich gefärbten Kern; die stark injızierten Gallen- 
kapillaren treten schon bei schwacher Vergrößerung deutlich hervor. Die Peripherie 
Fi großtropfige Fettinfiltration. Bei Untersuchung mit Immersion zeigen die zentralen 

en eine diffuse, leicht körnige Protoplasmafärbung, sowie braunes, leicht glänzendes 
Pigment, entsprechend der intensiven Füllung des Gallenkapillarnetzes.. Der Kern ist 
ziemlich blaß gefärbt, mit eben erkennbarem Nucleolus. Diese die überfüllten Gallen- 
kapillaren begrenzenden Zellen zeigen keine oder nur am kapillarnahen Rande ange- 
deutete Fettinfiltration. — Weiter peripherwärts sind die Zellen durch ziemlich groß- 
lese Fett wabenförmig infiltriert, der Kern liegt zentral, gut gefärbt, mit deutlichem 
ucleolus. 

Zu den nekrotischen Partieen leiten Bilder über, in denen der Acinus nach einer 
Seite noch wohlerhaltene Zellen und Zeichnung, nach der anderen Seite, und zwar mit 
stärkster Intensität an der Peripherie, atrophische Zellen und amorphen Detritus 
aufweist. An anderen Stellen ist jegliche Leberzeichnung aufgehoben. Man findet 
neben vereinzelten, fettinfiltrierten Leberzellen ein Konglomerat von atrophischen, 
zum Teil kernlosen Zellen, amorphem Detritus, Blut und freiem Gallepigment. Die er- 
wähnten atrophischen Zellen zeıgen zum Teil gut gefärbte Kerne, zum Teil Pyknose 
und einfache Chromatolyse Sie sind vollgestopft mit glänzendem braungelben Pigment, 
das sich mit Osmium braun, mit Scharlach nicht färbt. Außer dieser Differenz, die 
mit der wohlbekannten Osmiumfärbbarkeit der Pigmente zusammenhängt, entsprechen 
sowohl das Scharlach- wie Osmiumpräparat vollständig der am Kernfärbepräparat kon- 
statierten Verteilung des Fettes. 


Bevor ich in eine Besprechung dieses Befundes eintrete, sei ganz 
kurz auf die Gesichtspunkte eingegangen, welche bei der frischen Unter- 
suchung maßgebend waren. Das regelmäßige Vorhandensein lipoider Sub- 
stanzen im Cytoplasma und die Erkenntnis ihrer außerordentlichen Be- 
deutung für physiologisches und pathologisches Zellleben ist durch die 
Untersuchungen Albrechts hinlänglich hervorgehoben. Außer den 
Liposomen haben wir eine fettähnliche Substanz 1) in der Grenzschicht 
zwischen Kern und Cytoplasma, 2) im Cytoplasma selbst, zum Teil in 
Form einer physikalischen resp. lockeren chemischen Bindung, anzunehmen. 
Diese „Myelinsubstanzen* — ein gesicherter chemischer Begriff läßt sich 
trotz mannigfacher Untersuchungen seither noch nicht einführen — werden 
in Form von Myelinfiguren morphologisch nachweisbar 

1) durch Zusatz von verdünnter KOH, wodurch eine Zerstörung ver- 
deckender Substanzen, andererseits eine oberflächliche Seifenbildung eintritt; 

2) bei der aseptischen Autolyse, bei welcher sie schon den ersten 
Untersuchern als Osmiumsäure reduzierende Substanzen auffielen und als 
ein der fettigen Degeneration ähnliches Bild imponierten; 

3) bei den verschiedensten pathologischen Prozessen, welche zu einer 
molekular - physikalischen Dekonstitution (Fr. Kraus) des Cytoplasma 
führen, vor allem bei allen Formen der mit Gerinnung einhergehenden 

30* 
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trüben Schwellung — Kaiserling und Orgler reden in ihrer wichtigen 
Arbeit von myeliniger Nekrobiose — ferner in besonders ausgeprägter 
Weise in den Alveolarepithelien bei Lungenödem sowie beginnender Pneu- 
monie. 

Die Neutralrotfärbbarkeit des Myelins ist (mit wenigen Ausnahmen) 
ein Zeichen eingetretener Auflösung des Kerns mit oberflächlicher An- 
lagerung chromatischer Substanz an die Myelinsubstanzen, also ein Zeichen 
eingetretenen Zelltodes und somit eine wichtige Ergänzung der von 
Weigert zuerst bei der Koagulationsnekrose entdeckten Chromatolyse. 
Doch stammt die Hauptmenge des Myelins, wie ich ausdrücklich Diet- 
rich gegenüber betonen möchte, aus dem Cytoplasma. 

Das läßt sich gerade am Lungenmyelin in ausgezeichneter Weise dartun. So 
fand sich z. B. bei einem Kinde mit Kompressionsödem einer Lunge in sämtlichen 
Alveolarepithelien Myelin in ganz verblüffender Menge bei tadellos erhaltenem und 
tingiertem Kern. Erst ein 12-stündiger Aufenthalt der Lunge im Thermostaten führte 
zur Auflösung des Kerns und entsprechender Färbbarkeit der Myelinfiguren. 


Endlich entstehen myelinähnliche neutralrotfärbbare Gebilde bei Spaltung 
der Fette, nach den Untersuchungen Albrechts höchstwahrscheinlich 
durch Auftreten freier Oelsäure. 


Gehen wir nach dieser Abschweifung an die Deutung unserer Unter- 
suchungsresultate, so entspricht das Bild der frischeren Partieen lediglich 
einer hochgradigen Fettinfiltration mit einzelnen zerfallenen Zellen, auf 
welche die extracellulären gefärbten Myelinfiguren zu beziehen sind. Dem- 
gegenüber entspricht der Befund der zerfallenen Partie einer vorge- 
schrittenen Autolyse. Nämlich schlecht konturierte Zellen mit un- 
gefärbtem Kern, reichliches intra- und extracelluläres gefärbtes Myelin, 
sowie intensiv rot gefärbte, verändertem Fett entsprechende Tropfen mit 
Ausbreitungsfiguren. 

Vergleichen wir diesen Befund mit dem durch körper- 
warme Aufbewahrung der fettinfiltrierten Partieen er- 
zeugten Bilde, so ergibt sich uns die prinzipiell wichtige 
Tatsache, daß wir die weniger veränderten Teile autoly- 
tisch in das Bild der zerfallenen Partieen überführen 
konnten (AI, Bla), wir mithin zu dem Schlusse berechtigt 
sind, daß die gleichen Vorgänge in gleicher genetischer 
Beziehung sich intravital abgespielt haben. 

Die diffuse Protoplasmafärbung der gut erhaltenen Zellen ist auf die 
Galleimbibition zurückzuführen, wie sie sich am gehärteten Präparat zeigt. 
Jedenfalls fand sich in diesen Zellen kein Myelin und keine Zeichen von 
Austritt von Kernsubstanz. 

Einen Uebergang zu dem Bilde ausgeprägter Autolyse, wie wir es 
durch körperwarme Aufbewahrung der fettinfiltrierten Partieen erreichten, 
bilden die Befunde von zimmerwarmer Aufbewahrung. Hier zeigt das 
Fett durch Rotfärbbarkeit das Auftreten freier Oelsäure an und in den 
Zellen tritt bei gefärbtem Kern entsprechend einer „myelinigen Diathese“ 
reichlich ungefärbtes Myelin auf, ebenfalls ein Befund, welcher stark 
gegen die Annahme Dietrichs spricht, daß nur der Kern die Quelle der 
Myelinbildung sei. — Es gestattet also die frische Untersuchung bereits 
den Schluß, daß wir es in unserem Falle mit einer primären 
Fettinofiltration bei bestehender „myeliniger Diathese“ 
der Leberzellen und einem sekundären Zerfall unter dem 
Bilde der Autolyse zu tun haben. 
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Die Betrachtung des gefärbten Präparates hat diesem Schluß wenig 
hinzuzufügen. Wir haben 1) fettfreie Zellen, meist zentral gelegen, mit 
ausgeprägtem Ikterus; 2) höchstgradige Fettinfiltration ausgeprägt peripher 
beginnend; 3) ebenfalls peripher beginnenden Zerfall der infiltrierten Ge- 
biete und endlich 4) Gebiete völliger Zerstörung des Gewebes unter Bildung 
eines amorphen Detritus: Summa summarum das von Paltauf als „Typus 
Phosphorleber‘‘ der genuinen Atrophie mit primärem Kernschwund gegen- 
übergestellte Bild. 

Diesen Schluß ziehen wir, um nochmals die Hauptpunkte zusammen- 
zufassen: 1) aus den zahlreichen Uebergangsbildern im gehärteten Präparat 
von fettinfiltrierten zu atrophischen und zerfallenen Partieen (selbstver- 
ständlich das schwächste Argument) und 2) aus der Möglichkeit durch 
körperwarme Aufbewahrung der noch erhaltenen Partieen den intravitalen 
Prozeß gleichsam nachahmend, das typische Bild der zerfallenen Herde 
zu erzeugen. Diese Tatsache läßt auch den möglichen Einwand, daß ja 
die zerfallenen resp. atrophischen Herde sehr fettarm sind, mithin viel- 
leicht doch nicht durch Autolyse der fettinfiltrierten Teile hervorgegangen 
seien, als hinfällig erscheinen. Zudem erscheint die Annahme ungezwungen, 
daß das Fett leichter und schneller der Autolyse und Resorption anheim- 
fällt, als die Proteinsubstanzen, wofür auch unsere Befunde bei zimmer- 
warmer Aufbewahrung sprechen, welche beginnende Aufspaltung des Fettes 
bei noch wohlerhaltenen Zellkernen zeigen. 

Da in unserem Falle eine Phosphorvergiftung sicher nicht vorliegt, 
so müssen wir, selbstverständlich ohne verallgemeinernde 
Schlüsse aus unserem Befund zu ziehen — neben dem Palt- 
aufschen Typus, für welchen die Albrechtschen Befunde 
zu sprechen schienen, das Vorkommen einer der Phosphor- 
leber in ihrem histologischen Befunde nahezu entsprechen- 
den Form der genuinen Atrophie betonen. 

Als Aetiologie können wir ungezwungen die Intoxikation vom Darm- 
kanal aus bei der an perforativer Peritonitis erkrankten Patientin — und 
zwar, wie wir aus dem peripheren Beginn schließen dürfen — auf dem 
Blutwege fortgeleitet, annehmen. Eine bakteriologische Untersuchung wurde 
aus äußeren Gründen nicht ausgeführt, doch gehört der Fall ätiologisch wohl 
zu den Beobachtungen von Ströbe und v. Kahlden, welche beide in 
ihren Fällen eine hochgradige Coliinvasion feststellten. Erinnert sei noch 
an die nekrotisierende Hepatitis H. Curschmanns, welche, zwar diesen 
Fällen etwas ferner stehend, ebenfalls auf Bacterium coli zurückgeführt 
werden konnte. 
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7) Albrecht, Ueber trübe Schwellung und Fettdegeneration. Verh. d. deutsch. pathol. 
Gesellsch., Bd. 4, S. 63—71. 
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Nachdruck verboten. 
Ueber die experimentellen Myelitiden. 
Von Dr. A. Divento. 


(Aus dem anatomisch-mikroskopischen Laboratorium der K. Universität 
Neapel, Direktor Prof. G. Boccardi.) 


Mit 1 Tafel. 


Der Ursprung der primären akuten Myelitiden beim Menschen ist noch 
nicht vollständig aufgeklärt, und vielleicht — soweit ich glaube — werden 
nur die experimentellen Ergebnisse eine größere Klarheit herbeiführen 
können, wenn auch der experimentell erforschte, ursächliche Zusammen- 
hang nur mit großer Umsicht zur Erkenntnis des beim Menschen auf 
natürliche Weise stattfindenden Vorgangs wird führen können. Immer- 
hin ist es mir nicht unnützlich erschienen, zur Kasuistik der experi- 
mentellen Erzeugung der Myelitiden einen Beitrag zu liefern, besonders in 
Anbetracht der angewandten Methode, an die — wie es mir scheint — 
früher niemand gedacht hat, und die andererseits vielleicht nicht zu sehr 
von den eventuellen ursächlichen Verhältnissen abweicht, wie sie bei dem 
natürlichen Vorgange stattfinden. Es ist dieses die Methode mittels des 
von mir angewandten Fleischextraktes, von der ich hier sprechen werde. 

Wie es hauptsächlich aus den Arbeiten Gauthiers!) bekannt ist, 
muß man den Organismus als ein toxische Stoffe hervorbringendes Labo- 
ratorium betrachten, von welchen jener einige mit besonderen gemeinsamen 
Eigenschaften unter dem Namen von Leukomainen zusammenfaßte, außer 
den anderen Dissimilationsprodukten; alle diese Stoffe können unter beson- 
deren Retentionsverhältnissen dem Organismus selbst, der sie produziert, 
schädlich werden. Gauthier behauptete außerdem, daß die Leukomain- 
erzeugung noch für einen gewissen Zeitraum nach dem Tode des Tieres fort- 
dauert, vermöge einer Residualfunktionierungsart der zentralen Plastitiden 
der Zellen, die ihre Reduktionskraft auf die albuminoiden Stoffe noch aus- 
übten wie im Leben. Von diesen Kenntnissen ausgehend, habe ich die 
schädliche Wirkung studieren wollen, die das wässerige Ochsenfleischextrakt 
durch endovenöse Injektion auf den Organismus des Kaninchens ausübt. 
In der vollständigen Arbeit werde ich verschiedene von mir beobachtete 
Tatsachen anführen, für jetzt beschränke ich mich darauf, über einen Fall 
von typischer Lumbarmyelitis zu berichten, den ich mit dieser Methode 
erhielt, der blitzartig begann und sich progressiv entwickelte. 

Das genannte wässerige Extrakt hatte ich auf folgende Weise bereitet. Voll- 
kommen frisches Fleisch von einer Rindskeule bester Qualität, frei von jeder Spur der 
Verderbnis in Geruch und Farbe, wurde klein geschnitten, in einen Glasballon getan 
und auf je 100 g Fleisch ca. 80 Trinkwasser hinzugefügt. Nach wiederholtem Schüttela 
während 2 Stunden im Sommer, 3 Stunden im Winter, wurde der mit einem Watte- 
bäuschchen geschlossene Ballon in den Kochschen Sterilisierapparat gestellt und nun 
so verfahren, daß die Temperatur von 100° C nach einem allmählichen Erwärmen von 


mehr als einer halben Stunde zu wirken begann, und diese Temperatur ließ man un- 
gefähr 3 Stunden lang einwirken. Hierauf verblieb der Ballon 24 Stunden in einem 


1) Gauthier et Landi, Annales de chimie et de physique, 6e Série, T. 28, janvier 
1893. — Gauthier, Archives de Physiologie de Brown-Séquard, janvier 1893. 
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kühlen Raum, dann wurde der flüssige Inhalt durch schwedisches Filtrierpapier ab- 
filtriert, der klaren, nen , ambraartigen, durch die Filtration erhaltenen 
Flüssigkeit kohlensaures Natron bis zu schwach alkalischer Reaktion und Kochsalz 
(gr. 0,75 Proz.) zugesetzt. Nachdem sie dann nochmals eine Stunde lang dem Koch- 
schen Ofen ausgesetzt und abgekühlt worden war, wurde sie aufs neue filtriert und 
wiederum eine Stunde bei 100°C sterilisiert. So präpariert, wurde sie im Dunkeln auf- 
bewahrt und nach einigen Tagen angewendet. 

Um die Injektionen zu machen, bediente ich mich einer in der Höhe von 3 m 
en an Burette, in die ein enges, U-förmiges Glasrohr mit dem einen 
Ende bis auf den Grund tauchte und dessen anderes Ende mit einem Gummischlauche 
verbunden war, an dessen äußerstem entgegengesetzten Ende sich eine sehr feine In- 
jektionsnadel befand, die in die Marginalvene des Ohres des Kaninchens eingeführt 
wurde. Letzteres war, mit dem Rücken nach oben, auf einem Brette ad hoc ausgespannt. 
Vor der Einspritzung wurde die Luft aus dem Gummischlauche gesogen, hierauf die 
Nadel eingesteckt, und nun noch eine gewisse Menge von der Flüssigkeit auslaufen 

lassen, um jedes Luftbläschen auszuschließen. Alles wurde aseptisch ausgeführt, und 

i der Operation hatte ich den Beistand eines geschickten Gehilfen, indessen ein anderer 
den Stand der Flüssigkeit in der Burette während der Einspritzung beobachtete. Mit 
diesem Verfahren erhielt ich bei einem unter den vielen von mir geopferten Kaninchen 
eine Veränderung, die ich nun beschreiben werde. 


Ein Kaninchen von dem Gewichte von 1800 g erhält auf die ange- 
gebene Weise in die Marginalvene des Ohres 150 ccm von der neutra- 
lisierten Fleischbrühe in ungefähr 20 Minuten. Nach der Einspritzung der 
ersten 20 ccm zeigt das Kaninchen Unruhe, eine starke Atemnot beginnt 
und es tritt Erschöpfung ein; nach 60 ccm neue Unruhe und stärkere 
Erschöpfung, nach welcher das Tier ruhig bleibt bis zum Ende der Ope- 
ration. Nach Beendigung derselben hockt das Tier traurig zusammen und, 
wenn man es anstößt, bewegt es sich, die hinteren Körperteile auf dem 
Boden nach sich schleppend ; und die Lähmung desselben wird vollständig 
nach Verlauf von etwa 20 Minuten. Nach Verlauf eines Monats ist die 
Lähmung vollständig dieselbe und es zeigt sich eine merkbare Abnahme 
aller Muskelfasern der Hüfte, mit unfreiwilligem Abgang des Stuhls und 
des Urins; das Kaninchen wiegt 1400 g, hat also 400 g verloren und 
zeigt eine allgemeine Abmagerung. Bei der Untersuchung mittels der 
Elektrizität findet sich volle Empfindlichkeit in allen Teilen. Hinsicht- 
lich der Beweglichkeit ist die faradische Reizbarkeit vermindert, die 
galvanische Reizbarkeit (auf die Lenden und Unterschenkelmuskeln) zeigt 
die Umkehrung der physiologischen Formel; in der Tat sind die Zu- 
sammenziehungen stärker beim Schluß der Anode als bei dem Schluß der 
Kathode. Man kann also auf die Existenz einer degenerativen Reaktion 
schließen und das Vorhandensein einer Verletzung des Rückenmarks ist 
wahrscheinlich. In den übrigen Teilen des Körpers zeigt die elektrische 
Reizbarkeit keine Abweichung von der physiologischen Regel. 

Das Kaninchen wird einen Monat nach der Einspritzung getötet 
mittels Durchschneidens der Gefäße des Halses, es fließt viel flüssiges Blut 
aus, das mit starker Verspätung gerinnt. Das Rückenmark wird nach 
einem Einschnitt in die Wirbelsäule herausgenommen, wie auch einige 
Stücke der beiden Ischiadici und der atrophischen Muskeln der Unter- 


schenkel. 


Das Mark wird in der Boninschen Flüssigkeit EE wässerige Lösung von 
Acid. picric. 90, Formalinlösung 30, Acid. acetic. 4) während 24 Stunden gehärtet, die 
Stücke dann in 50-proz. Alkohol gehalten, der jeden Tag gewechselt wird, bis sie keine 
Pikrinsäure mehr abgeben: Die Schnitte färbte ich zuerst mit Hämatoxylin Mellag 
(10 ccm einer 10-proz. Lösung von Phosphomolibdat-Ammon, 1,75 g Hämatoxylin, 5 g 
Acid. phenic. cristallis. 200 g Wasser — man verwendet sie, nachdem man sie eine 
Woche dem Lichte ausgesetzt und filtriert hat) und entfärbte sie dann in schwachem 
Alkohol. Aber viel besser gelang mir die Färbung mittels der Methode des Prof. Boc- 
cardi, dessen Farbelösung aus 10 cg Erythrosin, 25 ep Toluidinblau, 100 g Wasser 
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und einer Spur von Aceton besteht. Man färbt den Schnitt in der Wärme während 
5—10 Minuten und differenziert in einer Alaunlösung von 1—2 Proz., überwacht die 
ed indem man das Präparat von Zeit zu Zeit unter ein schwach ver- 

ößerndes Mikroskop Ka so daß man sie, am richtigen Punkte angekommen, ab- 
richt. Die gesunden Zellenelemente erscheinen in roter Grundfarbe, aus der die 
Körnchen der chromatischen Substanz Nissl, ins Bläuliche übergehend, hervortreten ; 
man sieht auch deutlich den Kern mit einem oder zwei Kernkörperchen. Nur muß man 
darauf achten, das Präparat gut zu waschen, um jede Spur von Alaun zu entfernen, 
denn sie würde die vollkommene Entwässerung des Schnittes verhindern, außerdem 
muß das Waschen und Uebertragen aus einem Gefäß ins andere in der Alkoholreihe 
möglichst schnell ausgeführt werden, da sonst die rote Färbung leicht verloren geht. 
Um letzteren Uebelstand zu vermeiden, färbte ich die Präparate vor dem Eintauchen 
in en Boccardi leicht in mit Wasser verdünntem, saurem Fuchsin (Lö- 
sung 1:100). 


Wichtigere Verletzungen fand ich in den großen Zellen der Vorder- 
hörner, die, wie bekannt, zu der von Golgi aufgestellten Gruppe der 
nicht verzweigten walzenförmigen (cylinderartigen) Zellen gehören. Es 
bedarf hier wohl nicht der Erwähnung, wie dieselben, nach Nissl, außer 
aus dem Kern und Kernkörperchen, aus dem Protoplasma bestehen, das sich 
aus achromatischer und chromatischer Substanz zusammensetzt; die erstere 
in der Form eines Netzes, in dessen Maschen sich eine flüssige, nicht or- 
ganische Substanz befindet (Hyaloplasma oder Enchylem von Carnoy), 
während die chromatische Substanz in diesen Zellen der vorderen Hörner als 
Körnchen von unregelmäßiger Größe im vorgenannten Netze zerstreut ab- 
gelagert ist. Der chromatischen Substanz legt man die Bedeutung einer 
Reservesubstanz bei, die verschwindet, wenn die Zelle in irgend einem 
ihrer Teile erkrankt ist (Chromophilisis). Die Veränderungen dieser Zellen 
waren besonders stark in der grauen Substanz der Lenden-Anschwellung 
und des darangrenzenden Teiles des Markes, während sie an Stärke ab- 
nahmen in den oberen Abschnitten, wo sich eine größere Anzahl voll- 
kommen erhaltener Elemente vorfand. Und in demselben Lendensegment 
waren die Veränderungen nicht lokalisiert, mehr in der einen als in der 
anderen der Zellengruppen, die man in den Vorderhörnern unterscheiden 
will, sondern sie erschienen ohne Regelmäßigkeit oder irgend eine Bevor- 
zugung hier und dort zerstreut. Der vorder-innere, der vorder-äußere, der 
hinter-äußere Kern, die Einzelzellen des vorderen Hornes erscheinen je- 
doch in verschiedenem Grade erkrankt und nur die 3 oder 4 großen Zellen 
an der Basis des hinteren Hornes, die, nach Waldeyer, dort die 
Clarkesche Säule darstellen, erscheinen besser erhalten, obgleich nicht 
alle Zellenelemente unversehrt sind. 

Die Zellenveränderungen treten schon bei geringer Vergrößerung in den 
nach der Boccardischen Methode dargestellten Präparaten hervor. Be- 
trachtet man die angefügten Figuren, so sieht man die merkliche Ab- 
nahme der Zellenelemente in Fig. 2, im Vergleich mit Fig. 1, die nach 
demselben Verfahren von dem Lendenmark eines gesunden Kaninchens 
erhalten wurde. Die Schnitte sind in der gleichen Markhöhe gemacht 
worden; an den oben genannten vorderen Hörnern zeigten sie die Zahl 
der Zellen vermindert, die übrigens meistens im Block ohne Differenzierung 
der Kerne gefärbt sind. Bei der Betrachtung mit starker Vergrößerung 
lassen die in dem Malloryschen Hämatoxylin gefärbten Schnitte die 
Verminderung des Volumens der Nervenzellen erkennen, die von gleich- 
artiger, jedoch blasserer Färbung als das umliegende Gewebe und ohne 
Differenzierung der inneren Struktur erscheinen. Aber viel besser ist es 
mir gelungen, die verschiedenen Veränderungen in dem nach der Boc- 
cardischen Methode gefärbten Schnitten zu studieren; dieselben sind: 


Centralblatt J. alle. Pathol. u. pathol. Anatomie Bd. XVI. 
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a) Einige wenige Zellen sind vollkommen erhalten (Fig. 3 Zelle A). 

b) Im allgemeinen sind indes die großen Zellen der Cornua ant. im 
Volumen verkleinert, wobei sie jedoch ihre Struktur bewahren (Atrophie). 
sehr häufig fügt sich dieser eine Verkrümmung hinzu. 

c) Verdünnung der chromatischen Substanz Nissl (Chromophilisis) 
bis zu völligem Verschwinden derselben ; die Chromophilisis findet sich im 
größten Teil der genannten großen Zellenelemente (Fig. 3, Zelle B). 

a) In anderen Elementen stellt sich die chromatische Substanz Nissl 
nicht mehr in Granulationen dar, sondern zu zwei oder drei kleinen 
Gruppen vereinigt, während der Kern noch vollkommen sichtbar und färb- 
bar ist (Fig. 3, Zelle D). Andere Zellenelemente nehmen eine tiefblaue 
Farbe an ohne Differenzierung der verschiedenen Teile, wobei nur hin und 
wieder ein vereinzeltes Körnchen Nissl längs der protoplasmatischen Ver- 
längerungen verbleibt (Fig. 3, Zelle Æ). 

e) Andere Zellen zeigen sich gleichmäßig und schwach gefärbt in 
leichter rosiger Abtönung, ohne Differenzierung der Struktur (Fig. 3 Zelle C, 
in welcher eine Spur eines Kernes kaum sichtbar ist). 

Es sind im ganzen die Zeichen der mehr oder weniger vorgeschrit- 
tenen Nekrose (intensive, gleichmäßige Färbung, ohne Differenzierung, 
oder in blassem Rosa) und der Necrobiosis (Atrophie, Chromophilisis). 
Die Veränderung ist auch in den in Glycerin abgeklärten Schnitten sicht- 
bar, in denen bei stärkerer Vergrößerung sich viele Zellenelemente als 
homogene Gruppen zeigen, die vom Lichte stärker gebrochen werden als 
das umliegende Gewebe, während andere Elemente deutlich den Kern und 
die körnige Struktur zeigen. Die verschiedenen Elemente der Fig. 3 
stammen von den verschiedenen aus dem Lendenmark von mir erhaltenen 
Präparaten her; sie vereinigen die typischsten Elemente und stellen die 
verschiedenen Grade der Veränderung dar. Die Zellen der Figur D und E 
betragen etwa 40 Proz. der Zellenelemente, während 10 Proz. derselben 
der Figur C entsprechen, und der Rest der Zellen zeigt Atrophie und 
Chromophilise; sehr gering ist die Zahl der gut erhaltenen Elemente. 

Die Ischiadici, der rechte wie der linke, fixiert in der Flemming- 
schen Flüssigkeit und dann mikroskopisch untersucht, sei es in mittelst 
Zerreißung in Nelkenöl aufgehellten Präparaten, sei esin Querschnitten mit 
Saffraninfärbung, zeigen einige durch Zersetzung des Myelins veränderte 
Fasern; andere Fasern erscheinen verdünnt und atrophisch ; nur in wenigen 
sieht man die Schwellung des Achsencylinders. Im allgemeinen erscheint 
die Zahl der veränderten Fasern nicht sehr beträchtlich und kann auf 
ein Fünftel oder um ein geringes weniger der Totalität des Nerven ge- 
schätzt werden. 

Die Muskeln der unteren Gliedmaßen erscheinen schon bei der Aut- 
opsie blah und atrophisch. Stückchen, die vom Musc. biceps femoris 
neben der Sehne und den Muskeln der Hüfte genommen wurden, ebenfalls 
verdünnt und atrophisch, und fixiert in der Müllerschen Flüssigkeit, 
zeigten unter dem Mikroskop Verdünnung der Fasern mit bedeutender 
Verminderung der kontraktilen Substanz und mäßiger Vergrößerung des 
Sarkolemms (Veränderungen durch Atrophie). 

Im vollständigen Werke werde ich die übrigen Verletzungen darlegen, 
die nach der Injektion hoher Dosen des obengenannten wässerigen Ex- 
traktes — in gewöhnlicher Sprache Fleischbrühe genannt — beobachtet 
wurden. Die beschriebene myelitische Veränderung wurde nur ein einziges 
Mal unter den vielen bisher geopferten Kaninchen erhalten; in der Folge 
werde ich sehen, ob es mir gelingt, ein weiteres Beispiel zu erzeugen. 
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Jedenfalls macht die Seltenheit der Lokalisation diesen Fall interessant, 
ebenso wie in der Klinik ein Fall von Paraplegia acuta primitiva haupt- 
sächlich wegen seiner Seltenheit interessiert. Ich möchte daher die von 
vielen Pathologen bezüglich des individuellen locus minoris resistentiae im 
Lendenmark aufgestellte Hypothese als wahr anerkennen, die den Tieren 
wie dem Menschen gemeinsam wäre, woher die Tatsache, daß die häufigste 
Lokalisation auch der Myelitis primitiva beim Menschen das Lendenmark ist. 

Wie der Prozeß in diesem Falle begonnen und sich entwickelt hat, 
scheint mir nicht schwer zu erklären. Die Zellen der Vorderhörner, 
am meisten prädisponiert (Leukomaine?), haben im Kontakt mit der 
toxischen Substanz eine rasch verlaufende Molekularveränderung erlitten, 
höchst wahrscheinlich nach dem von Ehrlich für die bakterischen 
Toxine beschriebenen Vorgange. Ist das rasche Absterben einer gewissen 
Anzahl von Zellen eingetreten und hat deren Funktion aufgehört, so ist 
wohl anzunehmen, daß die übrig gebliebenen, in denen die toxische Sub- 
stanz eine mehr oder weniger leichte Störung verursacht hatte, in der 
Folge in mehr oder weniger langsamer Weise dasselbe Los wie die ersteren 
erlitten haben, sei es wegen mangelnden Ersatzes der zerstörten Mole- 
küle oder auch aus anderem Grunde (Uebermaß der Funktion?). So er- 
kläre ich mir den oben beschriebenen verschiedenartigen Zellenbefund. 

Beim Abschluß dieser Arbeit fühle ich mich verpflichtet, dem Prof. 
Boccardi für die mir bei der Ausführung der mikroskopischen Unter- 
suchungen so freigebig erteilten Ratschläge, und dem Prof. N. Pane, in 
dessen bakteriologischem Laboratorium ich die Nachforschungen über die 
allgemeine Wirkung der toxischen Substanz ausführte, meinen lebhaften 
Dank auszusprechen. 


Referate. 


Schaudinn und Hoffmann, Ueber Spirochätenbefunde im 
Lymphdrüsensaft Syphilitischer. (Dtsche med. Wochenschr., 
1905, No. 18.) 

Im Anschluß an eine kürzliche Mitteilung (Arbeiten aus dem Kaiser- 
lichen Gesundheitsamt, 1905, Bd. 22) über Spirochätenbefunde in syphi- 
litischem Gewebe, haben die Verff. ihre Untersuchungen fortgesetzt; es 
ergab sich, daß die früher vermutete Unterscheidung zweier Arten wirklich 
besteht. Die Spirochaete refringens färbt sich dunkler und ist in einigen 
Fällen auf der Oberfläche der Genitalien und bei nichtspezifischen Genital- 
läsionen gefunden worden, während die weit zartere, nur sehr schwierig 
sich färbende Spirochaete pallida ausschließlich in syphilitischen Krank- 
heitsprozessen angetroffen wurde. Den 3 früher veröffentlichten positiven 
Befunden reihen die Verfasser 5 neue an, bei denen in dem aspirierten 
Safte indolenter Bubonen die charakteristische Spirochäte gefunden 
worden ist. Die Färbung gelingt noch am besten mit einer modifizierten 
Giemsaschen Lösung. Ein Urteil über ihre ätiologische Bedeutung wird 
von den Verfassern vorläufig vermieden. Gierke (Freiburg i. B.). 


Buschke und Fischer, Ueber das Vorkommen von Spirochäten 
in inneren Organen eines syphilitischen Kindes. (Dtsche 
med. Wochenschr., 1905, No. 20.) 
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Die Schaudinn-Hoffmannsche Spirochaete wurde bei einem 
10-wöchentlichen kongenital syphilitischen Kinde in Ausstrichpräparaten 
vom Milzsaft reichlich, im Lebersaft spärlicher nachgewiesen, während sie 
im Lymphdrüsensaft und im Gewebssaft excidierter Papeln nicht gefunden 
wurde. Aetiologische Schlüsse werden nicht gezogen, da bei 36 Stunden 
post mortem vorgenommener Sektion ein postmortales Eindringen nicht 
ausgeschlossen werden kann; auch eine intravitale Einnistung ohne spe- 
zifische Bedeutung gehört nicht außer Bereich der Möglichkeiten. Die 
Befunde fordern zu möglichst vielseitiger Kontrolle heraus, da der Spi- 
rochätennachweis im Innern des Körpers von dem höchsten Interesse 
erscheint. Gierke (Freiburg i. B.). 


Vassal, Sur un h&matozoaire endoglobulaire nouveau d’un, 
mammifère. (Annales de l'Institut Pasteur, T. 19, 1905, No. 4.) 

Bei einem Eichhörnchen in Annam (Ostasien) fand V. zufällig in 
reichlicher Menge eine Hämamöbe in den roten Blutkörperchen. An 
den Organen des Tieres fiel nur die schwärzliche Farbe der Leber auf, 
Milztumor bestand nicht. 

V. injizierte Blut dieses Eichhörnchens einem Annamiten intravenös 
ohne jeden Erfolg, ferner verhielten sich Affen, Kaninchen, Meerschwein- 
chen und Tauben refraktär dagegen. 

Der Parasit steht dem der Malaria sehr nahe, näher als irgend eine 
bisher bekannte Hämamöbe, seine jungen Schizonten lassen sich von denen 
des Malariaplasmodium zunächst nicht unterscheiden; eine Besonderheit 
liegt nur in der Existenz vakuolärer Formen. Und damit wird für die 
Frage, ob nicht neben dem Menschen Wirbeltiere Träger der Malaria- 
parasiten sein können, eine wichtige Tatsache beigebracht. 

M. B. Schmidt (Straßburg). 


Pfeiffer, Ernst, Ueber trypanosomenähnliche Flagellaten im 
Darm von Melophagus ovinus. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt., 
Bd. 50, 1905, Heft 2.) 

Im Darm von Melophagus ovinus, der gewöhnlichen Schaflaus, leben 
ständig Flagellaten, die in ihrem Bau und Entwicklung manche Aehn- 
lichkeit mit den krankheitserregenden Trypanosomen aufweisen. Da auch 
das Material leicht zu beschaffen ist, empfiehlt Verf. dieses Objekt zum 
Selbststudium. Frische Untersuchungen des Darmes in der Körperflüssig- 
keit des Tieres als hängender Tropfen, wenn nötig Zusatz von Hammel- 
blutserum, und nach Giemsa gefärbte Ausstrichpräparate sind besonders 
empfehlenswert. An der Hand beigegebener Mikrophotographieen werden 
der anatomische Bau, die verschiedenen Ruhe- und Bewegungsstadien und 
die gröberen Entwicklungsphasen der Parasiten geschildert. 

Walter Schultze (Freiburg). 


Marino, Coloration des protozoaires et observations sur la 
neutrophilie de leur noyau. (Annales de l'Institut Pasteur, T. 18, 
Dez. 1904, p. 761.) 

M. findet den feinen Mechanismus bei der Färbung des Kernchro- 
matins der Protozoen mittels der Romanowskyschen Lösung durch 
Romanowsky, Ziemann u. a. nicht befriedigend erklärt und meint, 
daß dabei die Vorgänge an Kern und Protoplasma verschiedener Art sind: 
am Protoplasma ist das basische Azur in einer Form gebunden, daß das 
saure Eosin nicht fixiert wird, im Kern dagegen derart, daß das Eosin ange- 
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zogen wird und die Blaufärbung in Rubinrot überführt. Dieselbe Färbung 
ist anwendbar auf Kern und Protoplasma der Lymphocyten, der großen 
mononukleären Zellen etc., nur daß das Protoplasma derselben amphophil, 
das der Protozoen stets basophil ist. Durch seine Auffassung tritt M. in 
Widerspruch zu Ehrlichs Theorie von der Neutrophilie im allgemeinen, 
des Kerngerüstes im konkreten Falle; Neutrophilie in Ehrlichs Sinne 
bezeichnet M. als Amphophilie. 

Zur schnelleren Färbung der Protozoen hat M. ein Pulver bereitet: 
wässerige Lösung von Methylenblau und Azur (0,50 M.-Bl., 0,50 Azur, 
100 Wasser) mit !/,-proz. Sodalösung 1—2 Tage bei 37° gehalten, mit 
wässeriger Eosinlösung gemischt, gibt das in H,O und Methylalkohol 
lösliche Pulver. Dieses in methylalkoholischer Lösung von 0,2 Proz. wird 
‚auf dem Objektglas mit den Protozoen durch wässerige Eosinlösung (0,05 
pro mille) neutralisiert und färbt dabei rapid, eventuell binnen 5 Minuten 
(3 Min. die blaue, 2 Min. die Eosinlösung dazu gefügt); Wasser, Trocknen, 
Balsam. M. B. Schmidt (Straßburg). 


Rogers, Leonard, The diagnostic and prognostic value of the 
leucopenia of cachexial fever and Kala-azar. (Brit. med. 
Journ., 1905, 1. April.) 

In unkomplizierten Fällen besteht immer deutliche Leukopenie. Die 
Erythrocyten sind weniger vermindert, so daß das Verhältnis W:R = 
1:1000 und noch größer sein kann. Die Leukocyten können unter 2000 
im Kubikcentimeter sinken. Derartige Zahlen sind ein prognostisch un- 
günstiges Zeichen und kommen bei Malaria nur äußerst selten vor. 

Gottfr. Schwarz (Wien). 


Mori, M., Studien über Knorpelregeneration, nach experi- 
mentellen Untersuchungen am Kaninchenohr. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 76, 1905, Heft 2 u. 3, S. 220.) | 

Verf. berichtet über die histologischen Befunde bei der Heilung ein- 
facher Schnitt- oder Stichwunden des Ohres und solcher mit keilförmiger 
Excision oder Ausschneidung größerer Knorpelstückchen, und zwar mit 
und ohne Erhaltung des Perichondrium. Er studierte den Heilungsvor- 
gang bei Kaninchen in 13 Versuchen vom 6.—60. Tage. 

Anfänglich treten (gleichgültig, ob das Perichondrium erhalten ist oder nicht) nur 
akut entzündliche Veränderungen an der Knorpelwunde mit geringer Bindegewebs- 
wucherung und beginnender Wucherung von Granulationen in den Wundspalt hinein 
auf neben poner Vermehrung der orpelzellen an den Schnitträndern. Nach 8 
Tagen sind die Knorpelwunden ausgefüllt mit jungem, zellreichem, feinfaserigem Binde- 
gewebe, für dessen Entwicklung die Erhaltung oder Entfernung des Perichondrium 
ganz gleichgültig ist; bei völliger Entfernung desselben entsteht das Granulations- 
gewebe aus den vom Knorpel weiter abgelegenen Gewebsschichten. Nach 19 Tagen 
ist eine deutliche Regeneration von Knorpelzellen zu bemerken, welche von dem die 
Wundspalte ausfüllenden Granulationsgewebe ausgeht, wobei die Erhaltung des Peri- 
chondrium für die Entstehung des jungen Knorpels ebenfalls wieder ganz irrelevant ist. 


Hinsichtlich der Beteiligung der Knorpelzellen bei dem Regenerations- 
prozeß ergab sich, daß die meisten der der Wundlücke zunächst liegenden 
Koorpelzellen, deren Kapseln bei der Operation eröffnet worden waren, 
Proliferationserscheinungen zeigten. Verf. glaubt diese im wesentlichen auf 
ein Hineinwachsen von Bindegewebszellen in die eröffneten Knorpelkapseln 
zurückführen zu müssen, während er der Anteilnahme der Knorpelzellen 
selbst an der Knorpelregeneration nur eine sehr geringe Rolle zuschreibt. 
Ferner geht aus den Versuchen hervor, daß auch das ohne jede Beteili- 
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gung des Perichondriums in Knorpelwunden entstehende Granulations- 
gewebe echten Knorpel liefern kann. W. Risel (Leipzig). 


Stilling, H., Ueber das Ergebnis der Transplantation von 
Nebennierengewebe. (Zieglers Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. 
Path., Bd. 37, 1905.) | 

Stilling berichtet über den Versuch der Transplantation von Neben- 
nierengewebe in den atrophischen Hoden. Der linke Hoden eines Kanin- 
chens wurde nach Durchschneidung des Gubernaculum in die Bauchhöhle 
zurückgebracht. In das verlagerte Organ wurde sofort ein Stück der 
linken Nebenniere eingepflanzt. 2 Jahre 10 Monate 22 Tage nach der 

Operation wurde das Tier getötet. Es fand sich eine erhebliche Menge 

von Nebennierengewebe um einen Bindegewebsstock keilförmig in den 

atrophischen Hoden hineinragend.. Nach anderen Experimenten ist anzu- 
nehmen, daß das bei der Operation eingeführte Nebennierengewebe zum 
größten Teil zu Grunde gegangen ist, daß an die Stelle desselben Binde- 
gewebe trat, daß wir somit es jetzt mit einer erheblichen Neubildung von 

Nebennierensubstanz zu tun haben. Als Ursache der Wucherung nimmt 

St. die durch die Atrophie des Hodens bedingte günstige Beschaffenheit 

des Bodens an. Wenigstens verhielt sich Nebennierengewebe in normalen 

Hoden transplantiert, anders, es kam zu keiner derartigen Wucherung. 

Entgegen der von Stilling in Cassel geäußerten Ansicht scheint also 

„das Ergebnis der Versuche doch mit dem übereinzustimmen, das die 

Ueberpflanzung der Hautstückchen in den normalen und in den atrophischen 

Hoden ergeben hat“. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Helly, Konrad, Zur Morphologie der Exsudatzellen und zur 
Spezifität der weißen Blutkörperchen. (Zieglers Beitr. z. 
pathol. Anat. u. z. allg. Path., Bd. 37, 1905, Heft 2.) 

Die Untersuchungen wurden bis auf vereinzelte Ausnahmen, in denen 
Meerschweinchen benutzt wurden, an Kaninchen angestellt. Verf. nimmt 
Gelegenheit, sich über eine Reihe hämatologischer, umstrittener Fragen zu 
äußern, so daß für die Lehre von der Morphologie der Exsudate nicht 
nur, sondern überhaupt des Blutes die Arbeit von Wichtigkeit ist. Die 
Exsudate wurden durch Bakterien erzeugt (Staphylococcus, Streptococcus, 
Milzbrand, Typhus etc.). Verf. glaubt, daß die Exsudate deutliche Ver- 
schiedenheit, je nach der Art des erzeugenden Bakteriums erkennen lassen, 
eine besonders in der Hinsicht interessante Angabe, als dadurch bis zu 
einem gewissen Grade die Angaben Arneths (Ref. dies. Centralblatt) 
experimentell gestützt erscheinen. Die Untersuchungen des Verf. betrafen 
stets nur die Exsudate innerhalb der ersten 24 Stunden. Hingewiesen 
sei auf die Literaturübersicht. Wir können hier aus den Untersuchungen 
nur einige Punkte hervorheben. 

Verf. steht auf dem Ehrlichschen Standpunkt der Spezifität der 
Lymphocyten und Leukocyten. Die amphophilen (neutrophilen) Leuko- 
cyten, die eosinophilen Leukocyten und die Lymphocyten werden als drei 
voneinander spezifisch verschiedene Zellarten bezeichnet. Den Lymphocyten 
kommt aktive Beweglichkeit zu. Verschiedene Unterarten der Lympho- 
cyten müssen nach der Größe unterschieden werden, zu den Lymphocyten 
gehören die Makrophagen Metschnikoffs, denen ebenso wie den 
Mikrophagen (amphophile Leukocyten) phagocytäre Eigenschaften zu- 
kommen. — Sämtliche Zellen, die innerhalb der ersten 24 Stunden im 
Exsudat erscheinen, sind hämatogenen Ursprungs. Dies bezeichnet Helly 
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als ein sehr wichtiges Resultat. Zweifelhaft könnte man über den häma- 
togenen Ursprungs nur bei den leukocytoiden Zellen Marchands (Poly- 
blasten Maximows) sein. Helly bezeichnet sie als adventitiale Elemente. 
Sie sind hämatogen, wenn dieser Begriff ausreichend definiert wird (vergl. 
S. 258). Als hämatogen sind alle im strömenden Blut normalerweise vor- 
kommenden Zellen anzusehen. „Das wesentliche Merkmal liegt wohl 
darin, daß sie (d. h. die hämatogenen Zellen) sich in der normalen Zirku- 
lation dauernd zu erhalten vermögen, während alle dem Blute fremden 
Elemente bekanntlich in kürzester Zeit ausgeschieden werden.“ 

Danach sind die gedachten Adventitialzellen als hämatogen zu be- 
zeichnen. — So kommen wir zu dem Satz, daß während der ersten 24 
Stunden irgendwelche histiogenen Elemente sich an der Exsudatbildung 
nicht beteiligen. Genau sind die Degenerationserscheinungen beschrieben, 
welche die Exsudatzellen durchmachen. An den Veränderungen sind in 
erster Linie die amphophilen Leukocyten beteiligt, die mononukleären am 
nächststärksten, am wenigsten die eosinophilen. Besonders interessant 
sind die Angaben des Verf. über das Zugrundegehen der Granula. — 
Viele andere Einzelheiten sind noch in der Arbeit zu finden. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Fahr, Ein Beitrag zum Studium der Mastzellen. (Virchows 
Arch., Bd. 179, 1905, Heft 3.) 

Unter Metschnikoffs Leitung prüfte Verf. bei Ratten den Erfolg 
von intraperitonealer Injektion von für diese Tiere virulenten und aviru- 
lenten Bakterien sowie Toxinen bezüglich des Verhaltens der intraperi- 
tonealen Mastzellen Es ergab sich, daß durch Milzbrandinjektionen die 
letzteren zur Auswanderung aus der Bauchhöhle in das Omentum und 
Mesenterium veranlaßt werden, oder sie in wenigen Stunden fast völlig 
verschwinden; ähnlichen Erfolg hatte die Injektion von Tetanustoxin, 
Ricin und Abrin. Dagegen blieb die Zahl der Mastzellen im Peritoneum 
nach Injektion von Schweinerotlaufbacillen, Botulinustoxin, Diphtherietoxin 
unverändert. Verf. schließt hieraus, daß die genannten virulenten Stoffe 
in gleicher Weise wie für andere Leukocyten auch für die Mastzellen eine 
negative Chemotaxis auslösen, während die für den betreffenden Organismus 
unschädlichen Stoffe die Mastzellen nicht beeinflussen. 

Bei gegen Milzbrand immunisierten Tieren zeigte sich keine Verände- 
rung dieses Ergebnisses nach Milzbrandinjektion: die Mastzellen schienen 
demnach empfindlicher bezüglich der negativen Chemotaxis zu sein als die 
Phagocyten. Beneke (Königsberg). 


Milner, R., Die sogenannten Stauungsblutungen infolge 
Ueberdrucks im Rumpf und dessen verschiedene Ur- 
sachen. (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 76, 1905, Heft 2 u. 3, 
S. 85—147.) 

Nach Mitteilung von 5 neuen, in der chirurgischen Klinik der Charité 
innerhalb eines Jahres beobachteten Fällen von sogen. Stauungsblutungen 
nach Rumpfkompression, und nach kurzer zusammenfassender Schilderung 
der Symptome und des Verlaufes dieser Affektion unterwirft Verf. die bisher 
für das Zustandekommen dieser multiplen kleinen Blutaustritte aufge- 
stellten Theorieen einer eingehenden kritischen Besprechung. Er stellt mit 
diesen Blutungen traumatischen Ursprunges solche anderer Aetiologie in 
Parallele, einmal solche, die infolge aktiver Drucksteigerung im Rumpfe 
(z. B. bei Epilepsie, Erbrechen, Keuch- und Krampfhusten, schweren Ent- 
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bindungen) zu stande kommen, ferner die beim Erstickungs-, Erdrosse- 
lungstode auftretenden, schließlich die nicht seltenen Fälle von mehrfach 
gehäuft auftretenden Stauungsblutungen, die bei großen Volksversamm- 
lungen im Massengedränge entstanden waren. 

Die Erwägungen führen Verf. zu dem Schlusse, daß die sogenannten 
Stauungsblutungen unter allen diesen ätiologischen Bedingungen haupt- 
sächlich dadurch entstehen, daß der starke Ueberdruck in den Rumpf- 
höhlen zu einer Rückschleuderung von Venenblut in das klappenlose 
Wurzelgebiet der Vena cava superior führt. 

Bei den Rumpfkompressionen beruht dieser Ueberdruck aber meist 
nicht allein auf einer passiven einmaligen Kompression eines mehr oder 
weniger großen Teiles des Rumpfes. Vielmehr muß, damit überhaupt eine 
beträchtliche Rückschleuderung von Venenblut zustande kommen kann, 
der Kontusion meist eine reflektorische Inspiration mit nachfolgender 
Glottisschließung und Anspannung der Bauchdecken vorausgehen, wie sie 
auch das Erbrechen, Husten, epileptische Anfälle und starke körperliche 
Anstrengungen begleitet. Durch diese reflektorische Anspannung und 
Verschließung der gedehnten Rumpfwände erklärt sich auch, daß bei diesen 
Verletzungen die inneren Organe meist relativ wenig durch die direkte 
Gewalt leiden. 

Zu der Wirkung der Kompression des Rumpfes auf die in ihm ein- 
geschlossene Blutmenge tritt ferner häufig der gleich gerichtete Einfluß 
späterer Abwehrbewegungen der Eingeklemmten hinzu, durch die auch eine 
beträchtliche arterielle Fluxion nach oben herbeigeführt wird, weiter ihre 
Kohlensäureintoxikation und die mechanische Behinderung des venösen 
Rückflusses. Die Summe dieser Hauptfaktoren wird noch von verschiedenen 
Nebenumständen beeinflußt: der allgemeinen Blutmenge im Körper, der 
Lage des Oberkörpers vor, bei und nach der Einklemmung, der Schnürung 
des geschwollenen Halses durch den Kragen, den äußeren Gegendruck 
durch die Kleidung, den Shok u. s. w. 

Es ist zum Zustandekommen der sogenannten Stauungsblutungen nicht 
eine sehr hochgradige Rumpfkompression notwendig; bei nur „momentaner“ 
Dauer würde eine solche allein wahrscheinlich fast niemals zur Erzeugung 
schwerer Zirkulationsstörungen der beschriebenen Art hinreichen, ohne 
gleichzeitig die inneren Organe schwer zu verletzen. 

Die sogenannten Stauungsblutungen bei Erbrechen, Husten, Epilepsie, 
beim Erstickungs- und Erhängungstode sind auf ein mannigfaches In- 
einandergreifen derselben Haupt- und Nebenumstände zurückzuführen, wie 
sie bei den Rumpfkompressionen wirksam sind. 

Für die kürzere oder längere Zeit bestehende dunkelblaue Färbung 
des betroffenen Teiles kommt eine venöse Stase infolge Ueberdehnung der 
elastischen Venen und Kapillaren als ein wesentliches ätiologisches Moment 
in Betracht. 

Zum Schlusse kurz referierende Mitteilung der Krankengeschichten 
der 26 bisher beschriebenen Beobachtungen von sogenannten Stauungs- 
blutungen nach Rumpfkompression. W. Risel (Leipzig). 


Dawson, P. M., The changes in the head rate and blood 
„pressures“ resulting from severe haemorrhage and sub- 
sequent infusion of sodium bicarbonate. (The Journ. of 
Experim. Med., 1905, No. 1, 25. Febr.) 

Verf. fand bei Experimenten an Hunden, daß nach Blutungen In- 
jektionen günstiger wirken, wenn der Kochsalzlösung doppelkohlensaures 
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Natron zugesetzt wird. Der Blutdruck wird erhöht und zwar der systo- 
lische am ehesten bis zur Norm — so daß der Puls normalen Blutdruck 
zeigt —; der diastolische am wenigsten. Während so der momentane 
Erfolg bei Zusatz von Natrium bicarbonicum weit größer ist, unterschieden 
sich die späteren Folgen von der Infusion mit einfacher Kochsalzlösung 
kaum. Verf. empfiehlt jenen Zusatz nach Blutungen auch beim Menschen 
einmal aus obigem Grund, sodann, weil weniger Flüssigkeit benötigt wird 
und diese somit schneller in die Zirkulation gelangt. Zu achten ist darauf, 
daß es sich hier om ein sehr starkes Herzstimulans handelt. 
Herrheimer (Wiesbaden). 


Meltzer, S. J. and Auer, J., On the rate of absorption from 
intramuscular tissue. (The Journ. of Experim. Med., 1905, 
No. 1, 25. Febr.) 

Die Experimente der Verff. zeigen, daß Injektionen in Muskeln sub- 
kutane an Schnelligkeit der Resorption weit übertreffen und solchen in die 
Zirkulation sehr nahe kommen. Dagegen, daß es sich hier etwa wirklich 
um eine solche, also Injektion direkt in die Gefäße handelt, sprechen ge- 
wisse Unterschiede bei den Versuchen mit Adrenalin und Fluorescein. 
Allerdings spricht bei der so schnellen Resorption der Blutreichtum der 
Muskeln wohl mit; die genaueren Gründe sind noch unbekannt. Die Tat- 
sache aber eröffnet weitere Perspektiven, besonders in ihrer therapeutischen 
Verwertung. Herzheimer (Wiesbaden). 


Müller, Otfried, Ueber die Blutverteilung im menschlichen 
Körper unter dem Einfluß thermischer Reize. (D. Arch. 
f. klin. Med., Bd. 82, 1905, Heft 5 u. 6.) 

Mit Hilfe der Plethysmographie und „Partialwägung“ konnte Verf. 
nachweisen, daß ein Antagonismus der äußeren und inneren Gefäße be- 
steht, indem auf thermische Reize die Gefäße der Eingeweide und des 
Schädelinnern umgekehrt reagieren, als die Gefäße der Peripherie. Die 
Größe der Reaktion steht in direktem Verhältnis zur Temperatur des an- 
gewandten Reizes. Der kompensatorische Ausgleich durch die inneren 
Gefäße erfolgt dabei nicht sofort und vollständig, läßt vielmehr ein ge- 
wisses Mißverhältnis bestehen, wodurch es zu Steigerungen oder Senkungen 
des Blutdruckes und zu vermehrter Wandspannung bei relativ erweiterten, 
zu verminderter bei relativ verengten inneren Gefäßen kommt. Die 
Aenderungen im Blutgehalt der inneren Gefäße sind wohl die Folge aktiver 
Vasomotorentätigkeit. Kurt Ziegler (Breslau). 


Cohuru, E. B., Hemorrhages in the eye present at birth. 
(Studies fr. the Deptmt. of Pathology of the Coll. of Phys. and Surg. 
Columbia Univ. New York, Vol. 9, 1903/1904, reprintes from the 
Archives of Ophthalmology, 1904, Vol. 33, No. 3.) 

Bei dem Geburtsakte kommt es zu Kongestion des Kopfes und der 
Augen. Am häufigsten kommt es zu Blutaustritten in der Retina. Der 
Mechanismus ist wohl der, daß es infolge des Druckes, der während der 
Geburt auf den Kopf ausgeübt wird, zu einer Anfüllung der Sehnerven- 
scheide mit Cerebrospinalflüssigkeit und so zu einer Kompression des 
Sehnerven und seiner Zentralgefäße kommt, als deren Folge die Zirku- 
lationsstörung und die Blutungen aufzufassen sind. Diese kommen — 
besonders bei Schwarzen und bei hämorrhagischer Diathese — sehr häufig 
vor, sind aber meist ohne Bedeutung, da das Blut bald wieder resorbiert 


— 41 — 


wird und keine Spuren hinterläßt. Allerdings können die Blutungen auch 
die Sebschärfe und das Gesichtsfeld verringern und ophthalmoskopisch 
wahrnehmbar bleiben. Herzheimer (Wiesbaden). 


Langstein, Leo, Ein Beitrag zur Kenntnis der hämorrhagi- 
schen Erytheme im Kindesalter. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 61, 
1905, Heft 4.) 


Sehr bemerkenswerter Fall. 6'/,-jähr. Mädchen. Krankheit begann vor 1'/, Jahr 
mit roten Flecken am Körper, Oedem, blutigem Stuhlgang. Anfälle wiederholten sich 
häufig, es trat in den einzelnen Anfällen Atemnot hinzu. Magen- und Darmstörungen 

flegten den Anfall einzuleiten. Auf dem Zahnfleisch, überhaupt im Mund kleine 

lutungen. ÖOedeme, besonders an den Augenlidern, es kam zu Glottisödem und 
Blutungen im Augenhinter de. Ferner rheumatische Erscheinungen an den Gelenken. 
Verf. bringt das vorliegende Krankheitsbild in die Gruppe der Urticaria, er ist geneigt, 
eine Autointoxikation anzunehmen. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Truff, Gangr&ne multiple spontanée de la peau. (Revue de 
med. XXIV, T. 24, 1904, p. 942.) 

T. beschreibt 2 Fälle, bei denen jede Täuschung über das spontane 
Auftreten der multiplen Hautgangrän ausgeschlossen sein soll. Histolo- 
gische Untersuchung excidierter Hautstückchen zeigt, daß die nekrotischen 
Partieen immer entsprechend den Ausbreitungsbezirken von Gefäßen be- 
grenzt sind. T. nimmt Vasokonstriktion als Ursache an und sieht einen 
eklatanten Beweis dafür darin, daß es gelang, die vollständige Nekroti- 
sierung durch Applikation gefäßerweiternder Mittel (heiße Bäder, Sina- 
pismen) zu verhindern. Pässler (Dresden). 


Arnold, Julius, Die Bedeutung der Fettsynthese, Fett- 
phagocytose, Fettsekretion und Fettdegeneration für die 
Milch und Kolostrumbildung. (Münch. med. Wochenschr. 1905, 
No. 18, S. 841—843.) 

Die Milch ist ein Sekretionsprodukt der einschichtigen Drüsenepithel- 
lage der Mamma; sie geht hervor aus einer Umwandlung des Cytoplasmas 
der Zellen in Sekretvakuolen und Sekretkugeln; die Milch ist demnach 
kein Sekretionsvorgang, der degenerativen Untergang der Drüsenzellen 
zur Voraussetzung hat; dafür spricht, daß das Epithel einschichtig bleibt, 
konstante degenerative Erscheinungen an den Zellen fehlen. Das Fett 
gelangt von außen in die Zellen; die ersten Spuren von Fett finden sich 
auch regelmäßig an der Basis der Drüsenzellen. Das Fett wird von den 
Zellen nicht in phagocytärer Weise aufgenommen, noch tritt es in emul- 
siver Form in die Zellen ein; es muß vielmehr angenommen werden, daß 
es in gelöster Form in die Zellen eindringt, und hier an die Struktur- 
bestandteile derselben gebunden wird. (Plasmosomen und Granula. Granu- 
läre Fettsynthese.) 

Die Kolostrumzellen sind nach A. keine abgestoßenen Epithelien, 
sondern aus Leukocyten hervorgegangen. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen lassen wichtige Schlüsse für die 
Lehre der cellulären Fettumsetzung überhaupt zu: Bei Fettinfiltration 
und manchen Formen der Fettdegeneration ist die Fettbildung eine 
exogene, bei der einfachen Fettinfiltration tritt eine Schädigung der Zelle 
nicht oder fast nicht ein, bei der degenerativen Form der Fettinfiltration, 
wie A. die zweite Art nennt, tritt vermutlich eine irreparable Schädigung 
der Zelle ein; die Degeneration ist hier ein Zeichen der Erschöpfung. 
Die Befunde bei der Fettsekretion beweisen, daß Fett in Zellen mit 
degeneriertem Kern nicht eine Untätigkeit der Zelle bei der Aufnahme 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XVI. EN 
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des Fettes, also passives Verhalten der Zelle voraussetzt. Die Quellen 
des Fettes bei der exogenen Lipogenese sind Nahrungszufuhr und die 
Körperfettdepots. 

Was die endogene Lipogenese, die Fettmetamorphose betrifft, so kann 
wahrscheinlich Fett aus fettverwandten in der Zelle enthaltenen Stoffen 
(Lecithin, Protagon, Myelin) entstehen; für die Entstehung des Fettes aus 
dem Eiweiß fehlen die Beweise. Oberndorfer (München). 


Wuttig, Hans, Experimentelle Untersuchungen über Fett- 
aufnahme und Fettablagerung. (Zieglers Beiträge z. pathol. 
Anat. u. z. allg. Pathol., Bd. 37, 1905, Heft 2.) 

Nach Wuttigs experimentellen Untersuchungen müßte ein gewisser 
Gegensatz zwischen der Art der Fettaufnahme im Darm und der Fett- 
resorption in anderen Organen gefunden werden. Im Darm soll sich 
die Fettaufnahme in korpuskulärer Form vollziehen, zwar ist die Auf- 
nahme in gelöster Form nicht ausgeschlossen, jedoch nach Wuttig nicht 
bewiesen. Dieses Resultat steht allerdings nicht in Uebereinstimmung mit 
anderen neueren Untersuchungen, so daß es wohl mit einer gewissen 
Reserve aufgenommen werden muß. Innerhalb des übrigen Organismus 
dagegen soll die Resorption auf dem Wege der Verseifung und Emulsions- 
bildung vor sich gehen. Freilich kommt daneben in der Leber, die be- 
sonders eingehend untersucht wurde, ein korpuskulärer Uebertritt des 
Fettes in die Leberzellen vor. In manchen Fällen — die Ursache kann 
nicht genauer angegeben werden — wird durch das Fett in den Gefäßen 
Wucherungen der Wandzellen verursacht. — Es finden sich genauere Be- 
obachtungen über Lipämie, endlich hat Verf. die Wirkung des Lecithins 
bei Einbringen desselben in das Blut mit der Wirkung des Fettes unter 
gleichen Umständen verglichen. Im ganzen verhält sich das Lecithin dem 
Fett außerordentlich ähnlich. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Waldvogel, Phosphorvergiftung und Autolyse. (D.Arch. f.klin. 
Med., Bd. 82, 1905, Heft 5 u. 6.) 

Verf. fand, daß die chemischen und anatomischen Umsetzungsvorgänge 
bei der akuten Leberatrophie durch Phosphorvergiftung durchaus denen 
ähneln, welche man bei der Autolyse im Eisschrank unterworfenen Lebern 
erhält. Dies spricht gegen die Ansicht von einem Fetttransport bei der 
fettigen Degeneration der parenchymatösen Organe. 

Kurt Ziegler (Breslau). 


Gierke, Edgar, Das Glykogen in der Morphologie des Zell- 
stoffwechsels. (Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Path., 
Bd. 37, 1905, Heft 3.) 

Die umfassende und eingehende Arbeit scheint mir für die Glykogen- 
frage zu einer grundlegenden werden zu müssen. Gierke behandelte 
dieses schwierige Kapitel von einem großen Gesichtspunkte, gestützt auf 
eine reichliche Erfahrung an menschlichem und tierischem Material unter 
normalen und pathologischen Verhältnissen, eine Erfahrung, die durch 
zahlreiche experimentelle Studien vertieft wurde. Sehr fruchtbar ist in 
den Gierkeschen Darlegungen die Parallele, die zwischen Fett und 
Glykogen gezogen wird. Gierke hat meist an denselben Objekten, an 
welchen er das Vorhandensein des Glykogens prüfte, auch auf Fett unter- 
sucht. Alle Einzelheiten der Gierkeschen Arbeit wiederzugeben, ist 
im Referat unmöglich, oft finden sich nebenbei interessante Experimente 
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erwähnt, auf die der Verf. nicht näher eingeht, die aber sein gründ- 
liches Eindringen in den Gegenstand beweisen. So erwähne ich in dieser 
Hinsicht den S. 554 mitgeteilten Kaulquappenversuch, der zweifellos 
schlagend gegen die Anschauung spricht, daß granuläres Fett für Degene- 
ration in irgend eine Richtung charakteristisch sei. 

Die Einteilung und der Stoff der Gierkeschen Untersuchungen er- 
gibt sich aus der Zusammenstellung der Hauptabschnitte: Einleitung. 
Bezeichnung der Aufgaben. — Technik. — Das Glykogen bei Embryonen. 
— Das Glykogen im extrauterinen Leben. — Glykogen bei pathologischen 
Prozessen. — Zirkulationsstörungen. — Degenerationen. — Entzündung 
und Eiterung. — Geschwülste. — Glykogen beim Diabetes mellitus. — 
Glykogen im Blute. — Glykogen bei Parasiten. — Form des Glykogens. 
— Herkunft und Schicksal des Glykogens. — Bedeutung des Glykogens. 
— Literatur. 

Als wichtigstes Resultat darf wohl die schon erwähnte Parallele 
zwischen Fett und Glykogen angesehen werden. So läßt sich manches, 
was für den Fettstoffwechsel ermittelt ist, auf das Glykogen übertragen. 
Aehnlich wie z. B. das Fett am Rande von Infarkten auftritt, fand Gierke 
auch die Verteilung des Glykogens am Rande solcher Infarkte. Er schließt 
daraus: „Das Auftreten des Glykogens ist an das Vorhandensein einer 
Saftzirkulation gebunden und darf daher mit Wahrscheinlichkeit auf zu- 
geführte Glykogonkemponenten bezogen werden.“ — Es lassen sich für 
die Lehre von der Glykogendegeneration viele ähnliche Gesichtspunkte 
finden, wie solche von der Fettdegeneration gelten. — Daß tuberkulöse 
Gewebe stets frei von Glykogen sind, trifft nicht zu. Interessant ist be- 
sonders, was Gierke über die Form des Glykogens mitteilt. Es kann 
gar keinem Zweifel unterliegen, daß das Glykogen oft granulär in den 
Zellen auftritt und an die Plasmosomen gebunden erscheint, in ähnlicher 
Weise wie das von Arnold für das Fett nachgewiesen ist. — Anders 
verhielt sich Glykogen als Fett beim Absterben der Zellen. Glykogen 
wird sehr rasch abgebaut und verschwindet rasch beim Zelltod, was beim 
Fett nicht der Fall ist. 

Die Frage, ob das Auftreten des Glykogens ein Degenerationszeichen 
oder vielmehr ein Zeichen erhöhter Aktivität sei, wird vom Verf. ausführ- 
lich besprochen: „Sicher ist jedenfalls, daß die Glykogenablagerung nicht 
zum Zelltode führen muß, ebenso wie wohl auch leichte Grade der Ver- 
fettung; sie können wieder völlig zurückgehen. Stirbt die Zelle später 
mit Glykogen- oder mit Fettgehalt ab, so ist sie nicht an ihrer fettigen 
oder glykogenen Degeneration zu Grunde gegangen, sondern durch Fort- 
bestehen derselben schädigenden Ursache, die auch zu Glykogen oder 
Fettauftreten geführt hat.“ Ein Vorzug der Gierkeschen Anschauung 
ist, daß sie erlaubt, die normale Glykogenanhäufung und die pathologische 
Vermehrung in Zellen unter einen gemeinsamen Gesichtspunkt zu bringen. 

Mit den vorstehenden Notizen sind nur einige wichtige Resultate der 
Arbeit angedeutet. Jeder, der sich mit Glykogen- oder Fettuntersuchung, 
überhaupt mit der Morphologie des Zellstoffwechsels beschäftigt, wird auf 
die Arbeit selbst durch eigenes Studium eingehen müssen. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Endelmann, L., Ueber hyaline Entartung in der Hornhaut. 
(Zeitschr. f. Heilk., 1905, Heft 5.) 
Verf. untersuchte an 2 enukleierten Augen Narben in der Hornhaut 
und gelangte zu dem Resultate, daß die in diesen Narben angesammelten 
31* 
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Körner hyaline Substanzen sind; diese Substanzen entstehen aus den bei 

den entzündlichen Prozessen auftretenden Exsudaten, eventuell aus den 

Produkten des körnigen Zerfalls der Zellen bei diesen Entzündungen. 
Lucksch (Czernowitz). 


le Goic, Contribution à l’&tude des inversions viscérales. 
(Revue de méd., 1904, S. 631.) 
Ein Fall von Situs inversus. Bringt nichts Neues. 
Pässler (Dresden). 


Edington, 6. H., Multiple malformations (genito-urinary 
and skeletal) occurring on one side of the body in a case 
of atresia ani. (Journ. of anat. and physiol., Vol. 38.) 

Verf. beschreibt den Sektionsbefund eines männlichen Neugeborenen, 
der wegen Atresia ani zur Operation kam und 10 Tage nachher an Cellu- 
litis starb. Außer einer rechtsseitigen Hasenscharte mit Spaltbildung im 
Alveolarfortsatz fand sich eine Verkümmerung des rechten Daumens, ein 
Fehlen der rechten Hälfte des 5. Brustwirbelkörpers, eine dadurch bedingte 
Verbiegung der Wirbelsäule nach links, eine Asymmetrie des Sternums, 
Cervicalrippen (rechts 1, links 2) und ausgedehnte Verschmelzungen der 
Rippen, namentlich rechterseits. Ferner fehlte die rechte Niere mit dem 
Ureter und den Blutgefäßen angeblich völlig, während links leichte Hydro- 
nephrose und Erweiterung des Ureters ohne nachweisbare anatomische 
Ursache bestand. Der rechte Nebenhoden war verkümmert, das dünne 
Vas deferens endete blind in einiger Entfernung von der Prostata. Samen- 
blasen und Mündungsöffnungen der Ductus ejaculatorii waren beiderseits 
nicht vorhanden. Mönckeberg (Gießen). 


Hochheimer, J. 6, Ein Fall von Acardius acephalus-bipus. 
Inaug.-Diss. München, 1904. 

Der Acardius entsteht nur bei Zwillingsschwangerschaften, bei gemein- 
samer Placenta und meist doppeltem Amnion und velamentöser Insertion 
der Nabelschnur. Die Acardii haben meist kaum eine menschliche Gestalt 
und die meisten ihrer Organe sind rudimentär oder fehlen sogar ganz. 
— Verf. bespricht die verschiedenen Theorieen, die über die Aetiologie 
dieser Mißbildung bestehen. — Der Acardius acephalus kommt am 
häufigsten vor. 

Darauf beschreibt Verf. einen von ihm untersuchten Fall der genannten 
Mißbildung. — Sie war 24 cm lang; Kopf, Hals, obere Extremitäten fehlten. 
Ebenso im Thorax Herz, Lungen und Gefäße, in der Bauchhöhle Milz, 
Pankreas, linke Nebenniere und ein großer Teil des Darmes, im Becken 
Uterus und Vagina. Bemerkenswert waren größere Gefäßanastomosen. — 
Verf. nimmt die v. Winkelsche Theorie als richtig an, nach welcher die 
an den Mißbildungen fehlenden Teile infolge Abschnürung durch amniotische 
Fäden von dem Fötus losgetrennt sind. Schrumpf (Straßburg). 


v. Neugebauer, Drei interessante Beobachtungen analoger 
Mißbildung (Hernia funiculi umbilicalis). (Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäk., Bd. 20, 1904, Heft 6.) 

Besprechung der Entstehung dieser Mißbildungen an der Hand der 
verschiedenen Theorieen. Besprechung von 3 Fällen, die auch sonst noch 
interessante pathologische Befunde boten. Verf. neigt sich der Ahlfeld- 
schen Theorie zu. Schickele (Straßburg). 
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v. Neugebauer, F., Hydromeningocele sacralis anterior. (Beitr. 
z. Geburtsh. u. Gynäk., Bd. 9, 1904, Heft 2.) 

Beschreibung eines Falles von Hydromeningocele sacralis anterior bei 
einem 22-jähr. Mädchen. Das kleine Becken war von einem prall gefüllten, 
über doppeltfaustgroßen fluktuierenden Tumor ausgefüllt, welcher hinter dem 
Mastdarme auf der Vorderfläche des Os sacrum lag. Er dislocierte den 
Mastdarm, die Scheide und Gebärmutter, die Harnröhre und Harnblase 
nach vorn unter gleichzeitiger sehr hochgradiger Elevation des Uterus 
nach oben zu in das große Becken hinein. Das Hymen besaß 2 Oeff- 
nungen, es waren 2 Scheiden und ein Uterus didelphys vorhanden. Der 
Tumor saß so tief im kleinen Becken, daß er die Gegend zwischen der 
Afteröffnung und Steißbein nach außen vordrängte. Deutliche Fluktuation 
in dem Tumor. Durch Palpation konnte ein hochgradiger Defekt des 
Kreuzbeins gefunden werden: das Os coccygis fehlte ganz oder zum größten 
Teil, ebenso fehlte die rechte laterale Kante des Os sacrum in dessen 
unterem Teile. Die Diagnose Hydromeningocele stellte Verf. per exclu- 
sionem. Die Probepunktion ergab eine klare Flüssigkeit von 1,000—1,001 
spez. Gew., mit neutraler Reaktion und geringem Eiweiß. — Eine Opera- 
tion wurde nicht vorgenommen. Pat. starb 3 Wochen nach der Unter- 
suchung ganz plötzlich. Ursache blieb unbekannt. Sektion fehlt. Literatur- 
besprechung. Schickele (Straßburg). 


Marcuse, Max, Ein Fall von Hypertrichosis sacralis. (Münch. 
med. Wochenschr., 1905, No. 6, S. 261.) 

Mitteilung eines Falles von starker Behaarung eines rhombischen 
Feldes in der Gegend des Sacrum und Coccygeum; die Haare, die unge- 
schnitten bis zur Mitte des Oberschenkels reichen, sollen in der Pubertäts- 
periode dichter und rascher gewachsen sein. Oberndorfer (München). 


Gross, Walter, Ein Fall von Agenesie der linken Lunge. 
(Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol., Bd. 37, 1905, Heft 3.) 
Ein auch klinisch interessanter Fall von Mangel der linken Lunge 
wird von Gross mitgeteilt. Der linke Bronchus endete blind. Außerdem 
war eine Gefäßanomalie vorhanden, der Aortenbogen war nach rechts, statt 
nach links gerichtet, die Subclavia sinistra entsprang an der Aorta de- 
scendens, der Ductus Botalli zog in die Subclavia sin. Es ist das eine be- 
reits bekannte Varietät (Krause-Henle). In die Fig. 3, die dem Werk 
von Krause-Henle nachgezeichnet ist, hat sich leider ein Fehler 
eingeschlichen, der linke Bronchus scheint aus dem Oesophagus zu ent- 
springen. Das sei hiermit berichtigt. Genetisch kann die Anomalie der 
Arterien mit dem Lungendefekt nicht in Zusammenhang gebracht werden. 
— Literatur. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Blencke, A., Ein Beitrag zur sogenannten Klumphand. 
(Zeitschr. f. orthop. Chir., Bd. 12, 1904.) 

Bei einem 27-jähr. Manne fand B. eine doppelseitige angeborene 
Klumphand. Beide Hände stehen radialwärts flektiert zu den verkürzten 
Vorderarmen. Das untere Ende der Ulna springt deutlich hervor. Die 
Hand hat nur 4 Finger; beiderseits fehlt der Daumen und mit ihm sein 
Metacarpus. Der Radius fehlt, wie aus dem Röntgenbild hervorgeht, voll- 
kommen. Das Ellenbogengelenk ist vollkommen beweglich; das Handgelenk 
kann volar- und dorsalflektiert werden; auch radialwärts ist noch eine 
weitere Beugung möglich, ulnarwärts ist dagegen jede Bewegung aufge- 
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hoben. Beiderseits sind nur 6 Handknochen vorhanden. Im weiteren geht 
der Verf. des näheren auf die Literatur über Klumphand ein. 
Hedinger (Bern). 


Michelsohn, J., Ein Fall von totalem Defekt des Radius. 
(Zeitschr. f. orthop. Chir., Bd. 12, 1904.) 

Der Verf. beschreibt einen Fall von linksseitigem kongenitalen Defekt 
des Radius, Fehlen des 1. Metacarpus und des ganzen Daumens und von 
sogenannter Klumphand in Luxationsstellung bei einem neugeborenen Kinde. 

Hedinger (Bern). 


Prentiss, C. W., Polydactylism in man and the domestic 
animals, with special reference to digital variationsin 
swine. (Bullet. of the museum of comparative Zoology at Harvard 
College, Vol. 40, 1903, No. 6.) 

Einen außerordentlich wichtigen und wertvollen Beitrag zur Lehre von 
der Polydaktylie lieferte Prentiss. Er behandelt die Polydaktylie des 
Menschen, der Carnivoren, des Schweines, der Wiederkäuer, der Pferde und 
der Hühner. Es folgt eine Abhandlung über die Theorieen der Polydaktylie. 
Am ausführlichsten hat Verf. die Polydaktylie des Schweines behandelt, 
da ihm hier die ausgedehntesten eigenen Untersuchungen zu Gebote 
standen, die sich auch auf die Weichteile der pleiodaktylen Extremitäten 
erstreckten. Als Hauptresultat muß hervorgehoben werden, daß die Poly- 
daktylie nicht einheitlich beurteilt werden kann. Ist eine Vermehrung der 
Finger auf mehr als fünf vorhanden, so darf an einen Atavismus nicht 
gedacht werden, die Polydaktylie des Menschen ist also nicht atavistisch. 
Dagegen kann der Polydaktylie bei Tieren, die normal weniger als 5 Finger 
haben, eine atavistische Bedeutung zweifellos zukommen. Das kann auch 
durch die Anatomie der Muskulatur gezeigt werden (man vergleiche z. B. 
Fig. H, S. 267 und Fig. O, S. 275). Eine palingenetische Polydaktylie ist 
auf die Formen beschränkt, bei welchen die Zahl der funktionierenden 
Finger weniger als fünf beträgt. Es kommt solche Polydaktylie vor 
beim Pferd, den Wiederkäuern, dem Schwein, vielleicht bei Carnivoren. 
Verf. teilt die Polydaktylie in drei Typen: teratological polydactylism — 
neogenetic polydactylism — palingenetic polydactylism. Der teratologische 
Typus ist durch äußere Ursachen bedingt, die beiden anderen durch innere. 
Die neogenetische Polydaktylie ist wahrscheinlich durch Keimvariation zu 
erklären, es ist Polydaktylie aus inneren Ursachen, die keine atavistische 
Bedeutung hat.. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Kindt, R., Ueber einen Fall von disseminierter Fettnekrose 
infolge Schußverletzung des Pankreas. (Münch. med. 
Wochenschr., 1905, No. 10, S. 457—459.) 

Ein 38-jähr. Mann starb an den Folgen einer Schußverletzung des 
Abdomens am 3. Tage, obwohl bei der sofort vorgenommenen Laparotomie 
die Magenperforation geschlossen wurde; die Sektion ergab Fettnekrose 
in der Umgebung des Pankreas. Das Pankreas selbst zeigte eine ausge- 
dehnte Perforation; die Nekroseherde waren am stärksten in der Umgebung 
des Schußkanals. Verf. ist Anhänger der Fermenttheorie der Entstehungs- 
weise der Fettnekrose. Oberndorfer (München). 


Hess, Experimentelles zur Pankreas- und Fettgewebs- 
nekrose. (Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 14, S. 644—646.) 
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H. hat früher schon nachgewiesen, daß durch Injektion von Olivenöl 
in den Ductus pancreaticus alle Veränderungen, wie sie bei der mensch- 
lichen Pankreasnekrose bekannt sind, experimentell hervorgerufen werden 
können. Diese Versuche lassen die Erklärung, daß auch die Pankreas- 
nekrose des Menschen durch Eindringen fettigen Darminhaltes in den 
Ductus entstehe, gerechtfertigt erscheinen. Verf. suchte dies experimentell 
zu beweisen. Die Versuche ergaben, daß durch die intakte Papilla duo- 
deni Fett vom Darm aus nicht eindringt; auch die Versuche, bei denen 
durch Einführen einer Kanüle in den Duct. pancreatic. dieser mit dem 
Darm in offener Kommunikation stand, und das Eindringen von Fett so 
erleichtert war, hatten negatives Resultat. Erfolgreich war ein Versuch, 
bei dem die obige Anordnung beibehalten, nur noch das Duodenum unter- 
halb der Papille ligiert war; das Pankreas der Versuchstiere bot ausge- 
dehnte Nekrose, besonders in der Umgebung der Ausführungsgänge, daneben 
diffuse Nekroseherde im peritonealen Fett. 

Beim Menschen können in manchen Fällen ähnliche Verhältnisse be- 
stehen, wenn z. B. durch einen abgehenden Stein der Ausführungsgang 
erweitert und eine Zeitlang offen mit dem Duodenum in Verbindung steht, 
gleichzeitig das Duodenum durch Tiefstand des Magens oder peritonitische 
Stränge einer Kompression ausgesetzt wird. 

Diese Art der Nekrosen lassen oft ihren Ausgang von den Gängen 
noch erkennen; sie sind zu unterscheiden von jenen, bei denen durch irgend 
welche anderen Ursachen der Zerstörungsprozeß von außen nach innen zu 
vordringt. Indurative, den Gäugen folgende Pancreatitis ist vielleicht häufig 
als Ausheilungsprozeß derartiger von den Gängen ausgehender Nekrosen 
aufzufassen. Oberndorfer (München). 


van Loghem, J. J., Ueber Kolloideysten im Pankreas. (Zeitschr. 
f. Heilk., 1905, Heft 4.) 

Beschreibung zweier Fälle von Pankreascysten; im ersten das ganze 
Pankreas von zahlreichen kleineren Cysten durchsetzt, im zweiten mehrere 
große Cysten. Die Cystenbildung wird auf Sekretretention und -Eindickung 
in den Ausführungsgängen zurückgeführt; außerdem fand sich in den be- 
treffenden Pankreata Bindegewebswucherung, deren Aetiologie nicht sicher 
zu eruieren war. Lucksch (Czernowitz). 


Schüler, Grete, Ueber Pankreasapoplexie mit Ausgang in 
Cystenbildung, nebst Bemerkungen über Pankreas- und 
Fettgewebsnekrose. Dissert. München, 1903. 

Bei einem 31 J. alten Manne, der an Phthisis gestorben war, außerdem 
Sklerose der Kranzarterien des Herzens hatte (9 Jahre ante mortem lue- 
tische Infektion), wurde an Stelle des Schwanzteiles des Pankreas eine 
gänseeigroße Cyste gefunden. Die Cystenwand bestand aus fibrösem Ge- 
webe, der Inhalt war Blutpigment (meist Hämatoidin, nur wenig Hämo- 
siderin), Detritus, sehr viel Cholestearin. Als Entstehungsursache wird 
angenommen: Ischämische Nekrose infolge Endarteriitis, infolge Einwirkung 
der Pankreasfermente Arrosion von Gefäßen, die dann zu der ausgedehnten 
Hämorrhagie führte. Koliken, Diarrhöen und Erbrechen waren 6 Jahre 
ante mortem aufgetreten und bestanden etwa 2 Jahre lang. 

Gümbel (Straßburg). 


Müller, 6. P., Accessory pancreas in posterior wall of sto- 
mach. (Proceed. of the Pathol. Soc. of Philadelphia, June 1904.) 
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Im Magen 8 cm vom Pylorus entfernt fand sich ein Nebenpankreas. 
Es saß vor allem in der Submucosa sowie in der Muscularis und entsprach 
der Bau einem Pankreas mit zahlreichen, aber kleinen Langerhans- 
schen Zellinseln, wies aber geringe Bindegewebswucherung und Zell- 
infiltration auf. Herzheimer (Wiesbaden). 


Alburger, H. R., Aberrant pancreas in wall of jejunum. (Pro- 
ceed. of the Pathol. Soc. of Philadelphia, June 1904.) 

Im oberen Teil des Jejunum neben tuberkulösen Geschwüren fand 
sich ein Knoten, der sich mikroskopisch als abgesprengtes Pankreas er- 
wies. Die Parenchymzellen desselben sind etwas kleiner, das Bindegewebe 
vermehrt, die Langerhansschen Zellinseln nicht mit Bestimmtheit auf- 
findbar. Wohl infolge von Druck von seiten des vermehrten Bindegewebes 
sind 2 größere Gänge verschlossen, weiter rückwärts cystisch erweitert 
und an diesen letzteren Stellen findet sich eine Art papillärer Einwuche- 
rung des umgebenden Bindegewebes. Herzheimer (Wiesbaden). 


Claus, R. u. Embden, 6., Pankreas und Glykolyse. [2. Mitteilung] 
(Hofmeisters Beitr., Bd. 6, 1905, Heft 8, S. 343—348.) 

Die Verfasser haben früher die Angaben Cohnheims bestritten, daß 
Muskelpreßsaft nach Aktivierung durch Pankreasextrakt Zucker zerstört. 
Cohnheim hat darauf auf Unterschiede der Versuchsanordnung hinge- 
wiesen, welche die abweichenden Resultate erklären konnten. Claus und 
Embden haben nunmehr auch diesen Punkten Rechnung getragen, konnten 
sich aber von einer Glykolyse bei aseptischem Vorgehen nicht überzeugen. 

Martin Jacoby (Heidelberg). 


Browiez, Ueber die sekretorische Funktion des Leberzell- 
kernes. (Extrait du Bulletin de l’Acad. de Sc. de Cracovie, Mars 1905.) 
Neben anderen, früher geltend gemachten Erscheinungen findet Verf. 
neuerdings einen weiteren Beweis für die aktive Beteiligung des Kernes 
der Leberzellen an der Sekretion darin, daß bei gewissen Fällen von Ikterus 
neonatorum Bilirubinkrystalle in demselben vorkommen, meist einer in 
einem Kerne. In der Annahme, daß das Bilirubin ein Umwandlungsprodukt 
des Hämoglobins durch die Leberzelle ist, sieht Verf. in dieser Lagerung 
der Krystalle den sicheren Ausdruck für die Beteiligung des Kernes an 
dem Vorgang. M. B. Schmidt (Straßburg). 


Courcouse et Ribadeau-Dumas, Sur les cellules géantes déve- 
lopp6es dans le foie à la suite de l’injection par la reine 
porte de chloroformo-bacilline. (Compt. Rend. de la Soc. de 
Biol., T. 57, 1904, S. 633.) 

Injiziert man den Chloroformauszug von Tuberkelbacillen in eine 
Mesenterialvene, so erhält man typische Tuberkel entweder im Pfortader- 
system oder in einem Acinus; in letzterem Fall handelt es sich um eine 
intrakapilläre Thrombose; die Riesenzellen entstehen bei diesen Tuberkeln 
aus den Endothelien der Kapillaren. Bleibt der Thrombus in einer Pfort- 
adervene, so hat man in der Mitte des Lumens eine Riesenzelle, die durch 
die gut erkennbare Venenwand eingeschlossen ist. Daneben kann man 
noch eine andere Art von Riesenzellen finden, die durch Zusammenfließen 
von Gallengangsepithelien entstehen sollen ; eine Beteiligung von Leberzellen 
an der Bildung von Riesenzellen konnte nicht nachgewiesen werden. 


Blum (Straßburg). 
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Giulini, L., Ueber akute gelbe Atrophie der Leber mit ka- 
suistischen Beiträgen. Inaug.-Dissert. München, 1904. 

Im Anschluß an eine Betrachtung der hauptsächlichsten bisherigen 
Forschungsergebnisse über die akute gelbe Leberatrophie mit besonderer 
Berücksichtigung der Erkrankung des kindlichen Alters berichtet Verf. 
über den anatomischen Befund der im Münchener pathologischen Institut 
vom Jahre 1900 ab beobachteten Fälle. Schrumpf (Straßburg). 


Wendel, 0., Ein Fall von Leberabsceß. (Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie, Bd. 76, 1905, H. 2/3, S. 290.) 
Kurze Mitteilung eines Falles von Leberabsceß bei einem 20-j. Manne, 
entstanden im Anschluß an eine durch einen Fall verursachte Quetschung 
des Lebergewebes. Heilung durch Operation. W. Risel (Leipzig). 


Rucezynski, Bruno, Arterielle Infarktbildungen in der Leber 
des Menschen. (Zeitschr. f. Heilk., 1905, Heft 4.) 

Die Leberarterie ist infolge ihrer Enge und ihrer Lage nicht zu Em- 
bolieen disponiert und kommen arterielle Infarkte infolge dieser Verhältnisse 
nur selten zustande. In dem einen Falle bestand starke Endocarditis mit 
parietaler Thrombose, offenes Foramen ovale und globuläre Vegetationen 
im rechten Herzen. Es fanden sich außer in der Leber, Embolieen in den 
Arterien des Gehirns und der Milz. In einem 2. Falle war es dagegen 
trotz Verschließung von Aesten der Arteria hepatica und der Vena portae 
nicht zu Nekrose, sondern nur zu Zuständen gekommen, wie sie dem In- 
farctus ruber Zahn entsprechen. Lucksch (Czernowitz). 


Gerhardt, D., Die Pathogenese des Ikterus. (Münchener mediz. 
Wochenschr., 1905, No. 19, S. 889—892.) 

In der hauptsächlich referierenden Arbeit betont G., daß aus Zweck- 
mäßigkeitsgründen an der alten Einteilung des Ikterus in hepatogenen und 
hämatogenen festgehalten werden soll, wenn letzterer auch immer die 
Leber mitbeteiligt; den Hauptfaktor aber bilden bei letzterem die Schä- 
digungen des Blutes, die vermehrten Zerfall roter Blutkörperchen bedingen, 
die dann die Leber in Gallenfarbstoff umwandelt. Daneben kommen aber 
bei dem sogen. hämatogenen Ikterus auch noch katarrhalische Zustände 
der Gallengänge vor, wodurch der Leber auch beim hämatogenen Ikterus 
eine mehr aktive Rolle zuerkannt wird. 

Ikterus bei Cholelithiasis, bei Lebercirrhose, der Ikterus catarrhalis 
sind im wesentlichen auf einen entzündlichen Zustand in den Gallenwegen 
selbst zurückzuführen; diese Annahme erklärt auch das Fehlen von Ikterus 
bei stenosierenden Steinen in den Gallenausführungswegen ohne Ikterus 
(Fehlen der Entzündung), das Vorkommen von sog. hepatogenen Ikterus 
(Bestehen der Entzündung) ohne bestehendem Hindernis in den Gallenaus- 
führungsgängen ; neben diesen kann das ganze Gallengangsystem den Sitz 
der Erkrankung bilden. 

Die diffuse Cholangitis scheint demnach bei Formen, die dem hämato- 
genen sowohl wie dem hepatogenen Ikterus angehören, eine wichtige 
Rolle zu spielen. Oberndorfer (München). 


Wrzosek, A., Untersuchungen überden Durchgang von Mikro- 
organismen aus dem Blute in die Galle unter normalen 
Verhältnissen. (Extrait du Bulletin de l’Académie des Sciences de 
Cracovie, Nov. 1904, S. 434.) 
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Zur Prüfung der vielfach bestehenden Ansicht, daß die Leber physio- 
logischerweise Mikroorganismen ausscheide, hat Verf. 20 Tieren, 16 Hunden, 
2 Kaninchen und Meerschweinchen, je 1 ccm Bouillonkulturen verschiedener 
Bakterien in die Vena jugularis injiziert und von Zeit zu Zeit unter allen 
Kautelen und möglichster Vermeidung der Blutbeimengung Proben aus 
Gallenblase und Ductus choledochus entnommen. Die Galle konnte keinen 
schädlichen Einfluß ausüben, da sie sich für mehrere der verwendeten 
Bakterien, Prodigiosus, Coli, Pyocyaneus, als ziemlich guter Nährboden 
erwies. Die Versuche waren größtenteils negativ; die wenigen Versuche, 
in denen in der Galle Bakterien nachgewiesen wurden, können durch Fehler 
in der Technik erklärt werden. Walz (Stuttgart). 


Neck, Subkutane Zerreißung der normalen Milz und ihre 
chirurgische Behandlung. (Münchener med. Wochenschr., 1905, 
No. 11, S. 512—514.) 

Bei einem 16-jähr. Jungen trat infolge eines Sturzes mit der linken 
Körperseite auf einen Stein eine subkutane Milzzerreißung ein, die erst 
am 2. Tage nach dem Unfall infolge abdomineller Blutung die operative 
Entfernung des verletzten Organs indizierte. Vollständige Heilung. Der 
Blutbefund nach der Entfernung der Milz unterschied sich dadurch von 
der Norm, daß die roten Blutkörperchen vermindert, der Hämoglobingehalt 
reduziert und die Lymphocyten vermehrt waren. Oberndorfer (München). 


Arloing, F., De l’influence de la splenectomie sur la marche 
de l’infection intra-veineuse parles bacilles de la tuber- 
culose en culture homogène. (Compt. Rend. de la Soc. de Biol., 
T. 57, 1904, S. 524.) 

Bei intravenöser Impfung von Kaninchen mit Tuberkelbacillen von 
sogen. homogenen Kulturen starben die Tiere nach 4-5 Wochen unter 
äußerster Kachexie und zeigten starke Hypertrophie der Milz, die mit 
Bacillen vollgepfropft war, während die anderen Organe, Leber und Lungen 
nur äußerst wenige Veränderungen zeigten. Verf. hat nun den Einfluß der 
Milzexstirpation auf den Verlauf der Infektion durch Entfernung der Milz 
vor und nach der intravenösen Injektion von solchen Bacillen untersucht; 
es ergab sich, daß nach Milzexstirpation der Verlauf ein viel rapiderer 
war, die Veränderungen in den übrigen Organen ausgesprochener waren. 
Es scheint demnach die Milz eine schützende Funktion bei dieser Infektion 
auszuüben. Blum (Straßburg). 


Schwerdt, C., Ein Fall von zirkumskripter Sklerodermie, 
behandelt mit Mesenterialdrüse. (Münch. med. Wochenschr., 
1905, No. 11, S. 509/510.) 

Basedowsche Krankheit, Myxödem und Sklerodermie stehen nach 
der Theorie S. insofern in einem inneren Zusammenhange, als in ihrem 
Verlaufe durch Insufficienz der Klappen an den Lymphgefäßen des Truncus 
lumbalis sich ein neuer Weg für den Chylus eröffnet, wobei ein intestinales 
Toxin direkt mit dem Chylus in das Venensystem gelangt unter Fortfall 
der dieses Toxin kompensierenden Funktion der Lymphdrüsen. Sämtliche 
drei Krankheitsformen stellen also Autointoxikationen dar. Einen Beweis 
seiner Theorie erblickt S. in dem günstigen Verlaufe einer mit Mesenterial- 
drüsenpräparaten behandelten Sklerodermie. Oberndorfer (München). 


Küster, H., Ueber Gliome der Nebennieren. (Virchows Arch., 
Bd. 180, 1905, Heft 1.) 
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Mitteilung zweier gleichartig gebauter maligner Geschwülste der Neben- 
nieren. Im ersten Falle fand sich bei einem 14 Wochen alten Kinde an 
Stelle der rechten Nebenniere ein abgekapselter hämorrhagischer Tumor 
von Größe und Form einer kleiner Taschenuhr und in der Marksubstanz 
der l. Nebenniere ein kleiner Knoten von gleicher Farbe. Die vergrößerte 
Leber war von einer großen Anzahl weißer Geschwülste durchwachsen. 
Mikroskopisch setzten sich die Tumoren aus einem vorwiegend aus Zellen 
bestehenden Parenchym zusammen, das durch Bindegewebszüge in kleine 
Abschnitte zerlegt wurde. Die Zellen waren rund, mit sehr chromatinreichem 
Kern, zwischen ihnen lag ein Filzwerk feiner Fasern. Vielfach hatten die 
Zellen eine rosettenförmige Anordnung, und das Zentrum wurde von einem 
dichten Faserwerk ausgefüllt. Verf. glaubt, diese Geschwülste wegen der 
Aehnlichkeit mit Gliomen als Gliome bezeichnen zu müssen, die infolge 
von Entwicklungsstörungen wahrscheinlich in dem Mark bei den Neben- 
nieren zugleich primär entstanden sind und dann in der Leber Metastasen 
gebildet haben. Der zweite Fall zeichnet sich besonders dadurch aus, daß 
der Tumor neben den kleinen runden Zellen noch größere protoplasma- 
reiche enthält, die als Ganglienzellen gedeutet wurden. 

Walkhoff (Königsberg). 


Görl, Leonhard, Ein neues Feld für die Radiumtherapie 
(Strumenbehandlung). (Münch. med. Wochenschr., 1905, S. 944 
—945, No. 20.) 

Verf. teilt vorläufig mehrere Fälle von Struma mit, die im Verlauf 
von mehreren Monaten unter Röntgenbestrahlung rasch an Umfang ab- 
nahmen; es liegt demnach die Vermutung nahe, daß die Parenchymzellen 
der Thyreoidea in ähnlicher Weise wie die des Hodens auf die Röntgen- 
strahlen reagieren. Oberndorfer (München). 


Peters, Drei Fälle von Morbus Basedowii. (Münch. med. Wochen- 
schrift, 1905, No. 11, S. 510—511.) 
Unter 3 Fällen von B. Krankheit wurde 2mal mit dem Möbius- 
schen Serum auffallende Besserung erzielt. Oberndorfer (München). 


Russell, C. K., Changes in the nervous system after para- 
thyroidectomy. (Johns Hopkins Hosp. Bull., June 1904.) 

Folgte auf Excision der Parathyrioideae Tetanie, so fanden sich ziem- 
lich regelmäßig, wenn auch geringe Veränderungen in den Zellen des 
Zentralnervensystems, besonders in der Großhirnrinde, geringere in der 
Medulla und im Rückenmark. Nur Imal wurde die von Vassale betonte 
Degeneration der Pyramidenbahnen gefunden. Die Achsencylinderverände- 
rungen sind wohl erst die Folge der Veränderungen in den Nervenzellen. 

Herxhsimer (Wiesbaden). 


Tomellini, Luigi, Experimentelle Untersuchungen über die 
Tuberkulose der Schilddrüse (Zieglers Beitr. z. pathol. 
Anat u. z. allg. Pathol., Bd. 37, 1905, Heft 3.) 

Ueber die Häufigkeit tuberkulöser Prozesse in der Schilddrüse existieren 
verschiedene Angaben. Verf. hat die Tuberkulose der Schilddrüse am 
Kaninchen experimentell studiert. Er injizierte Bacillenaufschwemmung 
von der Carotis aus. Er erhielt tuberkulöse Veränderungen, die er in ver- 
schiedenen Stadien untersuchte und beschreibt. — Die Epitheloidzellen 
entstehen aus einkernigen Wanderzellen, das Drüsengewebe beteiligte sich 


nicht an der Tuberkelbildung, zum mindesten war eine solche Beteiligung 
picht mit Sicherheit nachweisbar. Die mehrkernigen Leukocyten können 
phagocytär sein, aber, ob. sie diese Wirkung ausgeübt haben oder nicht, 
ihr weiteres Schicksal besteht in Zerfall. Sie tragen zur Verkäsung bei, 
die später alle Gewebselemente ergreift. Riesenzellen können durch Ver- 
schmelzung von Epitheloidzellen entstehen oder von Gefäßen stammen. — 
Weiterhin sei aus den Mitteilungen des Verf. noch hervorgehoben, daß 
eine Endarteriitis nur selten beobachtet wurde. — Jedenfalls kann von 
einer „Immunität“ der Schilddrüse des Kaninchens gegenüber der Tuber- 
kulose nicht die Rede sein. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Stroebe, H., Ueber ein Gummi der Hypophysis, nebst Be- 
merkungen über Riesenzellen und Tuberkelstrukturen. 
(Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol., Bd. 37, 1905, H. 3.) 

In einem Falle tertiärer Syphilis fand sich eine gummöse Veränderung 
der Hypophysis, die vom Verf. genau beschrieben wird. Unter anderem 
fanden sich Langhanssche Riesenzellen. Im Anschluß daran bespricht 

Verf. die Bedeutung der Riesenzellen für die Differentialdiagnose der 

Tuberkulose und Syphilis. Er betont — und dafür ist der beschriebene 

Fall ein neues Beispiel — daß typische Riesenzellen auch bei Lues vor- 

kommen, gelegentlich auch bei anderen Prozessen (Aktinomykose). Die 

Genese der Riesenzellen sowohl bei der Tuberkulose wie bei der Syphilis 

ist keine einheitliche. Oft haben wir sicher eine Bildung von Riesenzellen 

nach Analogie der Fremidkörperriesenzellen anzunehmen, hervorgerufen 

„unter dem Einfluß der spezifischen Infektionserreger regressiv veränderten 

Gewebsmaterials“. Verf. beschreibt weiterhin die histologische Differential- 

diagnose, Tuberkulose, Lues und hebt die große Schwierigkeit derselben in 

vielen Fällen hervor. Den Schluß bildet die Literaturbesprechung des 

Vorkommens von Gummi in der Hypophysis. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Camp, C. D., Fibrous nodules in the cerebral pia-arachnoid, 
causing the appearence of tuberculous meningitis. (Univ. 
of Pennsylvania med. bull., January 1905.) 

Bei einem an retroperitonealem Sarkom mit Metastasen verstorbenen 
64-jährigen Bettler und Potator fanden sich an der Konvexität des Ge- 
hirns sehr zahlreiche, sich oft an die Gefäße anschließende, durchschnitt- 
lich stecknadelkopfgroße weiße Knötchen. An der Basis fehlten sie. Sie 
sind makroskopisch nicht von den Tuberkeln der Meningen zu unter- 
scheiden und wurden bei der Sektion für metastatische Sarkomknötchen 
gehalten. Mikroskopisch zeigte sich, daß es sich weder um das eine noch 
um das andere handelte. Die Knötchen bestanden aus derbem Binde- 
gewebe, zellärmer als die übrige Pia. Außerdem fand sich an ihrer Ober- 
fläche und in der benachbarten Pia ausgesprochene Proliferation der Endo- 
thelien. An einigen Stellen, wo noch keine eigentlichen Knötchen bestanden, 
zeigte die Pia dieselben Veränderungen. Diese Gebilde ähneln den 
Pacchionischen Granulationen sehr, unterscheiden sich aber durch ihren 
Sitz an der ganzen Konvexität des Gehirns und dadurch, daß sie keine 
Piaanhänge darstellen, sondern in dieser selbst gelegen sind. Die Aetiologie 
der Knötchen blieb unklar. (Bei dem Hinweis auf die Gefahr in solchen 
Fällen, eine tuberkulöse Meningitis anzunehmen, besonders wenn keine 
mikroskopische Untersuchung stattfindet, zieht der Autor den verschiedenen 
Sitz dieser und jener Knötchen wohl nicht genügend in Betracht.) 

Herzheimer (Wiesbaden). 
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Bräutigam, H., Ueber traumatische Pachymeningitis hae- 
morrhagica interna. Inaug.-Diss. München, 1904. 

Verf. bespricht an der Hand einer sehr ausgiebigen Literatur ein- 
gehend die pathologisch-anatomischen Veränderungen, die Aetivlogie und 
den klinischen Verlauf der verschiedenen Formen von Pachymeningitis 
haemorrhagica interna, mit besonderer Berücksichtigung derjenigen trauma- 
tischen Ursprungs. Er berichtet über einen solchen Fall. 

Schrumpf (Straßburg). 


Fischer, Zur Kenntnis des multiplen metastatischen Car- 
cinoms des Zentralnervensystems. (Jahrbücher f. Psychiatrie, 
Bd. 25, 1905, S. 126.) 

Verf. konnte nachweisen, daß bei multiplem Hirncarcinom keine 
Volumszunahme innerhalb der Schädelkapsel einzutreten braucht, da die 
Tumoren so viel Hirnmasse zu zerstören imstande sind, als ihrer Größe 
entspricht. Die graue Substanz erweist sich dem Carcinom gegenüber viel 
resistenter als das Mark, die letzten Reste des in dem Tumor einge- 
schlossenen Nervengewebes bilden die Ganglienzellen. Bemerkenswert war 
weiter das Verhalten der pericellulären Lymphräume, in welche die Car- 
cinomzellen eindrangen, sie erweiterten und ausfüllten. Ferner waren die 
Ganglienzellen, welche sich in nächster Nähe der Knoten fanden, aber noch 
nicht mit ihnen in Berührung standen, auffallend blaß gefärbt, vielleicht 
infolge einer lokalen Giftwirkung der Tumorzellen selbst. Zum Schluß 
weist Verf. darauf hin, daß bei metastatischem Carcinom die Knoten fast 
ganz auf die peripheren Teile des Großhirns beschränkt sind; ein Befund, 
der als die Folge eines embolischen Prozesses anzusehen ist. 

Schütte (Osnabrück). 


Schlagintweit, W., Ueber einen Fall von intra- und extra- 
kraniell gelegenem Echinococcus. (Deutsche Zeitschrift für 
Chir., Bd. 76, 1905, S. 208, Heft 2 u. 3.) 

Verf. berichtet über einen, auch in diagnostischer Beziehung eigen- 
artigen Fall von Echinococcus. Schwere Erscheinungen von Hirndruck; 
beiderseitige Stauungspapille; zentrales, bitemporal hemianopisches Skotom 
mit gleichzeitiger konzentrischer Einengung des Gesichtsfeldes waren bei 
einer 20-jährigen Patientin, die im Nacken hinter dem rechten Ohr einen 
langsam sich vergrößernden, schmerzhaften Tumor zeigte, hervorgerufen 
durch einen umfangreichen, der äußeren Anschwellung am Nacken ent- 
sprechenden Echinococcussack, in dessen Bereich der Schädelknochen an 
der Außenfläche fein usuriert war, ohne jedoch eine in das Innere der 
Schädelhöhle führende Oefinung zu zeigen. Etwa dem Umfange des extra- 
kraniell gelegenen Echinococcus entsprechend, fand sich zwischen Dura und 
Innenfläche der Hinterhauptsschuppe ein weiterer großer Echinococcussack, 
der den rechten Hinterhauptslappen in großer Ausdehnung komprimiert 
hatte. Irgendwelche Kommunikation zwischen den beiden Säcken war nicht 
nachweisbar. Verf. erklärt den Befund durch die Annahme, daß der 
Echinococcus zunächst intrakraniell gelegen habe und dann auf dem Wege 
der Blutbahn, ohne eine Usur oder Zerstörung des Knochens zu verur- 
sachen (vielleicht durch ein Emissarium Santorini), an die Außenseite des 
Schadeldaches verschleppt worden sei. Nach der Operation gingen die 
schweren Erscheinungen innerhalb sehr kurzer Zeit vollständig zurück. 

W. Risel (Leipzig). 
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Raubitschek, Hugo, Zur Histologie des Plexus chorioideus 
Gë Gë akuten Meningitiden. (Zeitschrift für Heilkunde, 1905, 

eft 5. 

Verf. zeigt, daß die eigentümlichen Einschlüsse in den Epithelzellen 
des Plexus chorioideus, welche bei Entzündungen der Hirnhäute in dieseu 
Zellen aufzutreten pflegen, nicht als Fett oder Fettpigment aufzufassen 
sind, da sämtliche daraufhin gerichteten Reaktionen negativ ausfielen. 

Lucksch (Czernowitz). 


Volpi-Ghirardini, Ueber die Nuclei arciformes der Medulla 
oblongata und über accessorische Nebenoliven in der- 
selben. (Neurolog. Centralbl., 1905, No. 5, S. 196.) 

Verf. kommt auf Grund eingehender Untersuchungen zu dem Resultat, 
daß die Nuclei arciformes sich zuweilen über die Gegend der Pyramiden 
hinaus ausdehnen, bis in die Nähe der spinalen V. Wurzel. Manchmal 
findet man im Seitenstrange der Med. obl. an der Peripherie Kerne, die 
nicht mit dem Nucl. lateral. zu verwechseln sind, vielmehr wegen ihrer 
Beziehungen zu den Fibrae arcif. ext. ant. zu den Nucl. arcif. gehören. 
Auf Nissl- Präparaten bleibt die Intercellularsubstanz zwischen den Zellen 
des Nucl. arcif. hellblau gefärbt, so daß die durch eine gemeinsame Grund- 
substanz vereinigten Zellen stets das Aussehen von Inseln darbieten. Bei 
sehr vielen Säugetieren fehlt der Nucl. arcuatus, auch bei höheren Affen 
konnte Verf. ihn nicht nachweisen. Bemerkenswert ist ferner das Zu- 
sammentreffen eines sehr großen Nucl. arcif. mit anderen Anomalieen der 
Medulla. Schütte (Osnabrück). 


Schmaus, H., Ueber sogenannte „Lichtungsbezirke* im Zen- 
"ZE ervensystem. (Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 12, S. 545 
— 548). 

Im Halsmark einer an Sepsis verstorbenen alten Frau fanden sich 
auf allen Schnitten rundliche, scharf begrenzte, wie ausgeschnitten aus- 
sehende helle Flecken; Karminfärbung ließ noch diese Lichtungsbezirke 
durchziehende gut erhaltene Achsencylinder erkennen. Die Ganglienzellen 
innerhalb der Herde waren groß, geschwollen, im Zustand der Tigrolyse. 
Die Herde fanden sich in der grauen und weißen Substanz. Von den 
„Bo’rst“schen Lichtungsbezirken unterscheiden sich die von S. durch das 
Fehlen von Gefäßen in ihrem Bereich; während Borst für die Entstehung 
seiner Aufhellungsbezirke Hyperlymphose in zirkumskripten Gehirnpartieen 
infolge Blutgefäßerkrankungen mit Obliteration der perivaskulären Lymph- 
bahnen annimmt, führt S. die von ihm beobachteten Herde auf „chemische 
Embolie* zurück, indem unter dem Einflusse eines im Blute kreisenden 
Toxins sich Abscheidungen zäbflüssiger Konsistenz im Zentralnervensystem 
bilden, die dann ihre Giftstoffe an die Umgebung abgeben; hierfür spricht 
im Falle S. auch die vorangehende Sepsis. Oberndorfer (München). 


Westphal, Ueber „apoplektiforme Neuritis“ („Neuritis apo- 
plectica“). (Arch. f. Psych., Bd. 40, 1905, S. 64.) 

Bei einer an seniler Melancholie leidenden Frau entstand nach Ablauf 
einer doppelseitigen Pneumonie ein deliriöser Verwirrungszustand, auf 
dessen Höhe eine komplette schlaffe Lähmung des rechten Armes eintrat. 
Die elektrische Erregbarkeit war herabgesetzt, keine Entartungsreaktion. 
An der Haut des gelähmteu Armes andauernd Hyperästhesie und Hyper- 
algesie. An den unteren Extremitäten war zeitweiliges Fehlen des Patellar- 
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reflexes rechterseits, sowie das Eintreten gekreuzter Adduktorenzuckungen 
bei Perkussion der Patellarsehnen zu konstatieren. In den letzten Wochen 
des Lebens Cyanose des rechten Armes, sowie die Entstehung zahlreicher 
Petechien und größerer Hämorrhagieen und kleienartige Abschilferung der 
Haut. Tod nach 6 Wochen an Pneumonie. 

Anatomisch ergab sich eine schwere, nach der Peripherie zunehmende 
parenchymatöse Neuritis der Nervenstämme des rechten Armes, leichtere 
Veränderungen im Plexus brachialis und degenerative Erscheinungen in 
der gelähmten Muskulatur. Im Rückenmark fanden sich neben einer 
frischen Pachymeningitis ext. fibrinosa akute Zerfallserscheinungen einer 
Anzahl von Ganglienzellen sowohl des rechten wie des linken Vorderhorns, 
am ausgesprochensten im rechten Vorderhorn der Halsanschwellung. In 
der Wurzeleintrittszone der Halsanschwellung war rechterseits akuter 
Markzerfall nachweisbar. Der Zentralkanal zeigte die mannigfachsten Er- 
weiterungen und Divertikelbildung. In den hinteren Wurzeln des Sakral- 
markes lagen kleine, konzentrisch geschichtete Gebilde, die wahrscheinlich 
dem Neurilemm einer in ihrem Zentrum gelegenen Nervenfaser ihre Ent- 
stehung verdankten. 

Die Hauptrolle bei dem Zustandekommen der Lähmung spielen zweifellos 
toxische Einwirkungen auf ein anatomisch bereits nicht intaktes Nerven- 
system. In allen bekannten Fällen von apoplektiformer Neuritis war der 
rechte Arm ergriffen, was in erster Linie eine Folge funktioneller Ueber- 
lastung zu sein scheint. Schütte (Osnabrück). 
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Nachdruck verboten. 
Ueber kadaveröse Kernveränderungen. 
Von Dr. Julius Peiser, 


s. Z. Assistent am physiol. Institut der Universität Breslau. 


(Aus dem physiologischen Institut der Universität Breslau.) 
Mit 1 Figur im Text. 


Im Verlaufe einer experimentell-bistologischen Arbeit war ich zuweilen 
genötigt, Tiere zu verwerten, welche infolge der Versuchsbedingungen ge- 
storben waren. Bei diesen Tieren war die Möglichkeit nicht von der Hand 
zu weisen, daß pustmortale Zersetzungen die Gewebsstruktur der Organe 
bereits modifiziert hatten. Die Berücksichtigung der postmortalen Ver- 
änderungen war für die kritische Beurteilung der Organe der Versuchs- 
tiere unerläßlich. 

Allein so wichtig auch im allgemeinen die Kenntnis der kada- 
verösen Gewebsveränderungen der Leiche für den Pathologen wie für den 
experimentell-histologisch Arbeitenden ist, so sind doch in der Literatur 
die Angaben über die kadaverösen Gewebsveränderungen der Leiche recht 
spärlich. " 

Ueber die in abgestorbenen Organen sich geltend machenden Ver- 
änderungen der Gewebsstruktur — ich berücksichtige hier nicht die patho- 
logischen Nekroseformen — finden sich zwar in der Literatur bereits ver- 
schiedentliche Angaben. Allein die betreffenden Untersuchungen sind in 
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erster Linie von pathologischen und physiologisch-chemischen Gesichts- 
punkten aus unternommen worden und haben sich daher im wesentlichen 
mit Organen beschäftigt, welche steril Tieren entnommen und steril bei 
der Temperatur des Warmblüters im Brutschrank gehalten waren. Die 
in Betracht kommenden Befunde sind niedergelegt in den Arbeiten von 
Hauser, Kraus, Goldmann, Schmaus und Albrecht, Dietrich 
(vgl. Literaturangaben). 

All diese Arbeiten legen einen besonderen Nachdruck auf die Tatsache 
und die Modifikationen des Kernschwundes. Kraus nennt das 
Schwinden des Zellkerns „eine ganz typische, dem Absterben als solchem 
überhaupt. folgende Erscheinung“. 

Allein schon Hauser und Kraus hatten die Beobachtung gemacht, 
daß die von ihnen konstatierten Veränderungen nur bei der Temperatur 
des Warmblüters bald eintreten, während sie bei niederer Temperatur 
wesentlich langsamer sich vollziehen. Goldmann hatte dann auf die 
Bedeutung der Feuchtigkeit hingewiesen, welche neben der Temperatur 
den Kernschwund stark beeiuflusse. Mit Recht erinnert er daran, daß 
man früher, vor Anwendung der chemischen Agentien, Trocknung der Ge- 
webe zur „Fixierung“ ihrer Bestandteile benutzte. _ Auch das Gefrieren ist 
ja als Fixierungsmethode beliebt. 

Diese beiden Momente, Temperatur und Feuchtigkeit, spielen bei den 
kadaverösen Veränderungen der Leiche gleichfalls eine große, oft aus- 
schlaggebende Rolle. Deshalb sind die physiologischen postmortalen Vorgäuge 
in den Organen der Leiche nur bedingt in Parallele zu setzen mit den 
Erscheinungen, welche unter den genau kontrollierten Versuchsbedingungen 
in den im Brütschrank aufbewahrten Organen zur Beobachtung gelangt 
sind. Hinzu kommt für die Beurteilung der „normalen“ kadaverösen Ver- 
änderungen in der Leiche die Unmöglichkeit, Wirkung von Fäulnis- 
bakterien auszuschließen. Für die ersten Stunden nach dem Tode aller- 
dings dürfte der bakteriellen Fäulnis unter normalen Verhältnissen, abge- 
sehen von den Schleimhäuten, nur geringe Bedeutung beizumessen sein. 

So schien es mir notwendig, um ein Urteil über die kadaverösen 
Veränderungen in der Leiche zu gewinnen, eine eigene Versuchsreihe an- 
zustellen. Meine Untersuchungen berücksichtigen in erster Reihe die 
Kernveränderungen. 

Ich tötete weiße Ratten mit Chloroform und ließ sie hernach bis zur 
Sektion 3, 6, 12, 24, 35 Stunden im geheizten Laboratoriumszimmer bei 
einer Temperatur von 15—20° C unbedeckt liegen. Die Organstücke 
wurden in Sublimat-Eisessig (5 Proz.) fixiert, in steigendem Alkohol ge- 
härtet und in Paraflin (Schmelzp. 58°) eingebettet; als Intermedium diente 
Xylol. Die Schnitte (4 u dick) wurden mit Ehrlichschem Hämatoxyliu 
vor- und mit den Gemisch von van Gieson nachgefärbt. Selbstver- 
ständlich wurden alle Präparate des Vergleichs wegen durchaus überein- 
stimmend behandelt. 

Die Todesart der Kontrolltiere ist nicht ohne Bedeutung für die In- 
tensität, vielleicht auch für die Qualität der postmortalen Umsetzungen, 
da in der ersten Zeit nach dem Tode unter normalen Verhältnissen bak- 
terielle Fäulnis nur eine geringe Rolle spielt neben der neuerdings in den 
Vordergrund des Interesses gerückten Autolyse. Die Vorgänge der Auto- 
lyse aber werden nach den Untersuchungen von Salkowski durch 
Chloroform nicht beeinflußt. Deshalb habe ich für die Untersuchungen 
der histologischen Veränderungen der Organe nach dem Tode die Ver- 
suchstiere mit Chloroform getötet, wobei ich nichts zu befürchten brauchte, 
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wenn bei der todbringenden Narkose das Chloroform auf dem Wege der 
Kapillaren bis zu den einzelnen Organzellen gelangt. | 

Am genauesten habe ich mich mit der Schilddrüse beschäftigt. 
Etwa 6 Stunden nach dem Tode beginnen am Parenchym deutliche Ver- 
änderungen sich geltend zu machen. Die einzelnen Follikelepithelien 
fangen an zusammenzusintern, sich zu isolieren und vom Boden sich ab- 
zulösen. Das Protoplasma wird dichter, körniger. Der Kern nimmt 
intensiver Färbung an. Zunächst erfolgt Zunahme der Färbbarkeit 
der Kernperipherie oder auch der Chromatinbalken und der Kernkörper- 
chen. Häufig auch ist eine Verklumpung des Chromatins wahrzunehmen. 
Unter Verkleinerung seines Durchmessers schließt sich eine intensive 
Totalfärbung des gesamten Kerngebildes an, dessen Kontur kugelförmig 
wird. Diese runden homogen-schwarzen Kerne sind charakteristisch für 
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das Gesamtbild. Etwa von der 12. Stunde post mortem an treten sie 
in den Vordergrund, 24 Stunden post mortem beherrschen sie das Ge- 
sichtsfeld. 

Von da an setzen Zerfallsvorgänge ein, Fragmentierungen der Chro- 
matinmasse, welche zum Kernschwunde führen. Für den Histologen 
hat der postmortale Kernschwund geringere Bedeutung, weil zur Zeit 
des Kernschwundes auch die übrigen Gewebsveränderungen bereits so 
weit vorgeschritten sind, daß histologische Forschungen sich nicht mehr 
ermöglichen lassen. Wichtiger ist für ihn die postmortale Ueberfärbung 
des Kernes. Die dabei sich abspielenden Vorgänge entsprechen etwa der 
sogenannten Pyknose von Schmaus und Albrecht mit vorausgehender 
Kernwand- und Gerüsthyperchromatose. 

Die kadaverösen Veränderungen sind in den verschiedenen Or- 
ganen und Organkomponenten im allgemeinen gleich, laufen jedoch 
im einzelnen ungleich schnell ab. Kraus, welchem dieses Verhalten bei 
den im Brütschrank aufbewahrten Organen zuerst aufgefallen ist, meint, 
daß die physiologisch wichtigeren Teile postmortal am schnellsten zerfallen. 
Den stimme ich bei, soweit relative Verhältnisse innerhalb eines Organes 
in Betracht kommen. Am raschesten überhaupt aber zersetzen sich die 
parenchymatösen Organe, deren Leistungen schon intravital in erster Linie 
in chemischen Umsetzungen beruhen, also hauptsächlich die Drüsen. Für 
den Ablauf des postmortalen Zerfalles dürfte die spezifische Feuchtigkeit 
des Organes, bez. Gewebes, namentlich der einzelnen Zellen von hohem 
Belang sein. 

In der Niere lassen sich 6 Stunden nach dem Tode bereits beträcht- 
liche Veränderungen mikroskopisch wahrnehmen. Die Zunahme der Färb- 
barkeit der Kerne ist deutlich. Im übrigen sind die postmortalen Kern- 
veränderungen in der Niere nicht einheitlicher Art. Ein kleiner Teil der 
Kerne verschwindet einfach durch allmählichen Chromatinschwund. Die 
meisten Kerne aber färben sich zunächst stärker, namentlich im Sinne einer 
Kernwandhyperchromatose, hernach durch Gerüsthyperchromatose, woraus 
das Stadium des pyknotischen, runden, homogenen, kleinen schwarzen 
Kleckskernes hervorgeht. Im Innern desselben sind zuweilen noch Chro- 
matinklümpchen auf etwas hellerem Grunde zu erkennen; meist aber ver- 
mag selbst Homogen-Immersion nicht mehr das Kerngebilde optisch auf- 
S 353% 


— 516 — 


zulösen. Diese Kleckskerne drängen sich dem Auge des Mikroskopierenden 
auf, indem ihre Zahl von der 6. Stunde nach dem Tode an rasch zunimmt. 
— Einzelne Kerne zeigen vor dem Stadium der Verkleinerung eine Ver- 
größerung, welche wie eine Auftreibung erscheint; die intensiv gefärbte 
Kernmembran bildet die Wand eines Bläschens, dessen Durchmesser den 
der übrigen Kerne übertrifft und dessen Inneres hell, ungefärbt einige 
wenige Chromatinfasern und ein Kernkörperchen erkennen läßt. Dieser 
Befund ist jedoch selten, gewöhnlich geht der Verkleinerung des Kernes 
keine Auftreibung voraus. Der Kontur der Kerne zeigt hin und wieder 
Einkerbungen, gleichsam als ob der Kern angenagt wäre; auch dieser Be- 
fund ist nicht häufig, nur mit Immersion zu erheben. — Die Umwandlung 
in den Kleckskern vollzieht sich rasch, so daß stets mehr Kleckskerne als 
Uebergangsbilder zur Beobachtung gelangen. Der spätere Schwund der 
Kleckskerne erfolgt durch Fragmentierung des Chromatins. 

Die Leber erwies sich in meinen Versuchen widerstandsfähiger, als 
ich erwartet hatte. Eine Isolierung der Zellen war selbst nach 35 Stunden 
nicht eingetreten. Im Gegenteil traten die Leberzellbalken deutlicher her- 
vor, indem die Zellleiber unter gleichmäßiger Zusammensinterung dichter 
geworden waren. Die Kerne verkleinerten sich in dieser Zeit wenig, färbten 
sich intensiver und nahmen zuweilen unregelmäßigen Kontur an. Jedoch 
ließ sich das Entstehen der Kleckskerne im Leberparenchym bis 35 Stunden 
post mortem nicht wahrnehmen. Die Zunahme der Färbbarkeit beschränkte 
sich auf Kernmembran, Chromatingerüst und Kernkörperchen. Nicht selten 
war das Kerngebilde im ganzen dunkler tingiert, jedoch ohne homogen- 
diffuse Färbung anzunehmen. 

In der Luftröhrenschleimhaut und den Luftröhrenschleim- 
drüsen ist 12 Stunden nach dem Tode noch wenig Auflälliges zu beob- 
achten. Dann aber setzen die Auflösungserscheinungen deutlich ein und 
24 Stunden post mortem sind sie bereits ausgesprochen. Die einzelnen 
Zellen isolieren sich. Die Kerne färben sich intensiver bis homogen. 

An den quergestreiften Muskeln zeigt sich langsame Steige- 
rung der Kernfärbbarkeit, dasselbe beim Herzmuskel. Bei den 
glatten Muskeln, dem Bindegewebe, den Endothelien erfolgt 
innerhalb der 35 Stunden post mortem gleichfalls eine geringe Zunahme 
der Kernfärbbarkeit; allein dieselbe hält sich hier innerhalb sehr enger 
Grenzen. 

Zum Studium der von Hauser in abgestorbenen Zellen im Brut- 
schrank zuerst beobachteten mit Osmium sich schwärzenden Körnchen, 
welche Hauser für Fetttröpfchen hielt, welche neuerdings jedoch als 
Spaltungsprodukte des Zellprotoplasmas erwiesen sind, fixierte ich Leber 
und Niere auch in 1-proz. Chromsäure 15,0 

1 „ Osmiunmsäure 4,0 
Eisessig 0,5 
Ich bettete in Paraffin ein und benutzte als Intermedium Tetrachlor- 
kohlenstoff, welches im Gegensatz zu Xylol etc. osmierte „Fett“tröpfchen 
nicht lösen soll. In den Leber- und Nierenpräparaten, welche bis 35 Stunden 
nach dem Tode entnommen waren, vermochte ich jedoch osmierte Tröpf- 
chen nicht wahrzunehmen. Entsprechend den Befunden von Hauser 
und Kraus dürften sie sich in dem kurzen Intervall auch noch nicht ge- 
bildet haben. 

Ich beschränke mich auf die besprochenen Organe und füge nur noch 
auf Grund der übereinstimmenden Befunde an einer weißen Maus, welche 
nach ihrem Tode 7 Tage lang in der Kälte aufbewahrt worden war, hinzu, 
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daß je mehr die eigentliche Zersetzung der Leiche hintangehalten wird, die 
postmortale Ueberfärbung der Kerne um so deutlicher in den Vorder- 
grund tritt. Dies scheint mir für die Beurteilung namentlich pathologischer 
Präparate von Wichtigkeit. 

Die Tatsache der postmortalen Kernüberfärbung an sich ist kein 
absolutes Novum; allein indem der Kernschwund in den Vordergrund 
gestellt wurde, büßte die vorangehende Kernüberfärbung an Beachtung 
ein. Die Lehrbücher erwähnen sie nur beiläufig und gewöhnlich wird auf 
den Zelltod erst aus dem Kernzerfall oder Kernschwund geschlossen. 

Andererseits bestehen nahe Beziehungen zwischen funktionellen 
Veränderungen von Kernen sezernierender Drüsen und postmortalen 
Kernumwandlungen (Hermann). Nur der Vergleich mit übereinstimmend 
behandelten Kontrollpräparaten kann jeweils eine richtige Beurteilung ge- 
währleisten. 
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Nachdruck verboten. 


Ueber das Vorkommen echter Amylumkörper in den mensch- 
lichen Sekreten und Exkreten. 


Von Dr. Wederhake (Elberfeld). 


Während über das Vorkommen freier Corpora amylacea oder der frei 
liegenden amyloiden Konkretionen eine ziemlich reichliche Literatur vor- 
handen ist, fand ich das Vorkommen freier Amylum- oder echter Stärke- 
körner in den menschlichen Flüssigkeiten in den gebräuchlichen Hand- 
und Lebrbüchern der Anatomie, Physiologie, Pathologie und Chemie über- 
haupt nicht erwähnt. Es fiel mir dies um so mehr auf, als der Nachweis 
derselben mir einfach zu sein schien. Mir selbst kamen sie aber so häufig 
in den Präparaten vor, daß ich glauben muß, daß dieser Hinweis die Auf- 
merksamkeit leicht auf diesen Gegenstand hinlenken wird. Im folgenden 
werde ich mich also lediglich auf ihren Nachweis beschränken und be- 
halte mir Betrachtungen über die Bedeutung des Vorkommens freien 
Stärkemehls in den menschlichen Flüssigkeiten, über ihre Häufigkeit u. 
dergl. weiter vor. 

Das Vorkommen echter Amylumkörner fiel mir zuerst bei meinen 
Spermauntersuchungen auf. Ich gebrauchte zu meinen Färbungen unter 
anderem die Jod-Crocein-Scharlachfärbung, die mich neben anderen neuen 
Resultaten das Stärkemehl leicht auffinden ließ. Anfangs glaubte ich an 
zufällige Verunreinigungen des Präparates, überzeugte mich jedoch bald, 
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daß diese auszuschließen seien. Das Sperma beispielsweise wurde mit 
aseptischen Kautelen aufgefangen und sofort untersucht. Es fanden sich 
sehr spärliche Amylumkörner, und oft waren bis zu 10 Präparate zu durch- 
mustern, bis ich das eine oder andere Amylumkorn fand. Das Sperma 
war vollständig normal, wie die genaueste mikroskopische Untersuchung 
ergab. Eine Genitalerkrankung irgendwelcher Art hatte der Produzent 
nie durchgemacht. — Jetzt war es ein leichtes, das Amylum auch in dem 
Sperma anderer gesunder, normal generativ tätiger Männer nachzuweisen. 
Ja, es war sogar in den Schnitten normaler Hoden aufzufinden, und zwar 
zwischen den das Lumen der Hodenkanälchen ausfüllenden Zellen und 
Zellrudimenten. 

Die Methode, die ich zum Nachweis des frischen Amylum benutzte, 
war die folgende: 

Das frische Sperma wurde auf einem Objektträger ausgestrichen, und 
der Objektträger noch, bevor das Sperma ausgetrocknet war, in 7O-proz. 
Alkohol getaucht, bis das Ausgestrichene weiß erschien, was in wenigen 
Sekunden geschieht. Dann Uebertragung in verdünnte Jodtinktur (5 Tropfen 
auf 20 ccm Wasser) auf 3 Minuten, dann Uebertragen in verdünnte Crocein- 
scharlachlösung 1—2 Minuten, kurzes Abspülen in 70-proz. Alkohol, Ein- 
betten in Glycerin oder Farrantsche Flüssigkeit. Zur Herstellung der 
Croceinscharlachlösung verwendet man Croceinscharlach 7B, stellt eine 
konzentrierte Lösung in 7O-proz. Alkohol her und mischt 20 eem dieser 
konzentrierten Lösung mit 100 ccm 70-proz. Spiritus. Die Stärkekörner 
werden tiefblau gefärbt. Um sie zu identifizieren, erwärmt man das Prä- 
parat auf kurze Zeit bis über 100° Celsius, wodurch die blaue Farbe 
wieder verschwindet. Beim Kühlerwerden des Präparates sieht man die 
blaue Farbe wieder auftreten. Man kann diese Prozedur einige Male 
wiederholen und sich so immer wieder von dem Vorhandensein der Körner 
überzeugen. Sie heben sich sehr deutlich hervor, da die umgebenden 
Zellen u. s. w. rot bis rotbraun gefärbt sind. 

Viel zahlreicher als im Sperma finden sich die Amylumkörner in 
pathologischen Exkreten, z. B. im Fluor albus gonorrhoic., im Sputum, 
besonders demjenigen tuberkulöser Individuen, im Harn, sowohl dem nor- 
malen als dem pathologischen, im Eiter u. s. w. 

Die Gestalt und Größe der Stärkekörner ist eine sehr verschiedene. 
Die Größe schwankt von der eines Coccus bis zu der halben Größe eines 
Prostatasteines. Die Gestalt der Amylumkörner ist bald rund, bald haben 
sie die Form eines Dreiecks mit abgerundeten Ecken. Sie sind amorph, 
zeigen keine Schichtung, ihr Dickendurchmesser ist geringer als ihr Längs- 
und Querdurchmesser. Sie liegen gewöhnlich zwischen den Zellen, nur 
sehr selten auf Leukocyten oder Epithelien. 

Ueber ihre Bedeutung und Entstehung vermöchte ich nur Vermutungen 
auszusprechen. Soviel aber möchte ich betonen, daß sie nicht nur in 
pathologischen Flüssigkeiten vorhanden sind, sondern daß sie auch in nor- 
malen Sekreten, z. B. dem Sperma, regelmäßig vorzukommen pflegen. Es ist 
mir jedoch nicht unwahrscheinlich, daß sie mit der Entstehung der Corpora 
amylacea des Prostatasekretes in einem gewissen Zusammenhange stehen. 

Bemerken möchte ich, daß die bezeichneten Körner die üblichen Re- 
aktionen auf Amyloid: die Jod-Schwefelsäurereaktion, die Methylviolett- 
und Gentianaviolettreaktion nicht geben. Ich glaube vielmehr, daß die 
angegebene Reaktion sie hinreichend sicher als Amylumkörner (Corpora 
amyli), d. h. als echte Stärkekörner charakterisiert und, daß sie somit als 
Corpora sui generis betrachtet werden müssen. 
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Weitere Untersuchungen müssen erst lehren, wie häufig dieselben 
sind, welche Bedeutung sie haben, wie sie entstehen u. s. w. 

Alle diese Fragen beschäftigen mich noch, da sich dieselben aber bis 
in eine nicht absehbare Zeit zu verzögern drohen, so glaubte ich mit dieser 
Mitteilung nicht mehr warten zu dürfen, damit auch andere Untersucher 
ihre Beobachtungen machen können. 

Noch eine Bemerkung über den Farbstoff: Ich benutzte zu meinen 
Untersuchungen den Croceinscharlach 7B. Dieser ist nach Angabe der 
chemischen Fabrik Kalle & Co. in Biebrich eine Handelsmarke, welche aus 
den Marken Croceinscharlach OF und OOF gemischt ist. Ueber die beiden 
letzteren Marken habe ich keine Erfahrung, doch sollen sie nach Angabe 
der Fabrik farbstärker sein. Ob diese Eigenschaft für die Histologie eine 
Bedeutung hat, muß ich zunächst bezweifeln, da die Färbekraft des Crocein- 
scharlach 7B durchaus hinreichend ist, um zu histologischen Zwecken 
verwendet zu werden. Näheres hierüber habe ich in meinen Mitteilungen : 
„Zur Färbung der Harnsedimente* und „Zur mikroskopischen Schnell- 
diagnose“, die in Kürze im Centralblatt für Gynäkologie und in der 
Münchener med. Wochenschrift erscheinen werden, auseinandergesetzt. 
Die obige Fabrik hat sich bereit erklart, den Farbstoff zu liefern. 


Referate. 


Poor, D. W., Pathological studies in rabies. (Proceed. of the 
New York path. soc., 1904, Oct.) 

Es standen 19 Fälle zur Verfügung, ein Fall von menschlicher Toll- 
wut, mehrere Hunde mit solcher, die übrigen — Hunde, Kaninchen, Meer- 
schweinchen — waren künstlich infiziert worden. In allen Fällen fanden 
sich die Negrischen Körperchen und zwar als Zelleinschlüsse (manchmal 
mehrere in einer Zelle) im Gehirn, besonders in den Purkinjeschen 
Zellen und den großen Ganglienzellen des Ammonshornes. In Kontroll- 
tieren fanden sie sich niemals. Man härtet am besten in Zenkerscher 
Flüssigkeit und färbt mit Eosin-Methylenblau-Gemischen, wobei die Gebilde 
meist rot erscheinen. Ihre Form, Größe etc. ist höchst variabel. Meist 
sind sie sehr zahlreich. In Bezug auf die Natur dieser Gebilde — vor 
allem ob Protozoen oder Degenerationsforinen z. B. von roten Blutkörperchen 
(Williams) — spricht sich P. sehr zurückhaltend aus, legt aber großen 
Wert auf ihren Nachweis in diagnostischer Hinsicht. 

Herxrheimer (Wiesbaden). 


Emerson, H. and Norris, C., „Red-leg*, an infectious disease 
of frogs. (Journ. of experim. med., 1905, No. 1, 25. Febr.) 

Verff. fanden als Ursache der weitverbreiteten, unter dem Namen „Red- 
leg“ bekannten epidemischen Erkrankung der Frösche, den Bacillus hydro- 
philus fuscus, den sie in Reinkultur züchteten und mit dem sie experi- 
mentell das Krankheitsbild erzeugten. Die Symptome sind Kongestion, 
Blutungen, Ulceration der Bauchhaut, Exsudat in die Lymphsäcke, zum 
Schluß Coma und tetanische Krämpfe. Bei der Sektion werden Blutungen 
in den Muskeln, Degenerationen in Leber, Milz, Darm, Muskeln gefunden. 
Auch besteht Anämie und Leukocytose. Die Anämie — auch normaler 
Frösche — ist oft vom Distomum cylindraceum, einem Lungenparasiten, 
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abhängig. Zu dem „Red-leg“ disponieren sonst Anämieen, ferner Wärme 
und Hautverletzungen (die mutmaßliche Eingangspforte für die Bacillen). 
Kälte hält die Erkrankung hintan, ja rettet die meisten schon erkrankten 
Tiere. Es werden genaue Vorschriften gegeben, um solche Epidemieen im 
Laboratorium zu vermeiden. Herzheimer (Wiesbaden). 


Wadsworth, A., The Agglutination of the Pneumococcus with 
certain normal and immune sera. (Studies from the Depart. of 
Pathol. of the Coll. of Phys. and Surg. Columbia-Univ. New York, Vol. 9, 
1903/1904.) 

Eigentümliche Wachstumsphänomene von Pneumokokkenkulturen in 
Serum sind nicht sichere Zeichen vom Vorhandensein von Agglutininen. 
Man kann diese in sehr aktiven Sera mit gewöhnlichen Agglutininmethoden 
nachweisen — wie Neufeld zeigte — aber es ist dies kein genaues oder 
für die Praxis geeignetes Verfahren. Konzentriert man aber die Pneumo- 
kokken in einer isotonischen Lösung — durch Zentrifugieren von Bouillon- 
kulturen und Schütteln des Sediments in etwas Kochsalzlösung — so kann 
man eine genaue und geeignete Agglutinationsreaktion darstellen. Auf 
diese Weise gelang es, in dem Serum vieler normaler Tiere und in Immun- 
sera eine bisher unbekannte agglutinative Wirkung nachzuweisen. Die 
Präcipitinreaktion kann man außer mit durch normale Galle geklärten Kul- 
turen auch mit filtrierten Kochsalzlösung-Extrakten der Pneumokokken er- 
zielen. Auch die Präcipitinreaktion konnte in normalen Blutsera und in 
Inımunsera, wo sie bisher nicht bekannt war, nachgewiesen werden. 

Herzxheimer (Wiesbaden). 


Pässler, H., Zur Serumtherapie der fibrinösen Pneumonie. 
(Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 82, 1905, Heft 3 u. 4.) 

P. untersuchte die Wirksamkeit des Römerschen Pneumokokken- 
immunserums bei 24 Fällen von fibrinöser Pneumonie. 4 Fälle verliefen 
tödlich. Bei den anderen stellte P. temperaturherabsetzende Wirkung, 
Euphorie, Beschränkung des Prozesses auf den primären Herd, Seltenheit 
von komplikationen, auffallende Besserung bei lebensbedrohenden Erschei- 
nungen (Lungenödem, meningitische Symptome etc.), Hebung des Kreis- 
laufes, Heilung trotz nachgewiesener Pneumokokkämie fest. Er faßt die 
Wirkung als eine antibakterielle auf und empfiehlt das Serum bei schweren 
Erkrankungsfällen. Die Einzeldosis, event. wiederholt, beträgt 20 ccm. 

Kurt Ziegler (Breslau). 


Sagasser, R. v. und Posselt, A., Zur Frage der Serodiagnostik 
des Tetanus. (Zeitschr. f. Heilk., 1905, Heft 3.) 

Die Verff. nahmen ihre Versuche mit verschiedenen Tetanusstämmen 
und menschlichem normalem und durch Tetanusprozesse beeinflußtem Blut- 
serum, weiter mit lierblutserum von normalen und andererseits von durch 
Tetanusprozesse beeinflußten Tieren vor; es wurden weiter die Sera an 
anderen Krankheitsprozessen leidender Menschen resp. Tiere verwendet. 

Die Resultate waren sehr unbefriedigende, indem die Agglutination 
ersteus eine Sehr geringe Höhe erreichte, andererseits gerade bei mani- 
festen Tetanuserkrankungen fehlte, was mit der langsamen Bildung der 
Tetanusagglutinine in Zusammenhang gebracht wird, welche Bildung pro- 
portional der Menge der eingebrachten Keime erfolgt, aber in keinem Ver- 
hältnis zur 'Toxinproduktion steht. 

Die Resultate können daher vorläufig keine praktische Verwertung 
erfahren. Lucksch (Czernowitz). 


— DÉI — 


Grünberger, Viktor, Ein Fall von Tetanus traumaticus mit 
Ausgang in Heilung unter Antitoxin- und Blaulicht- 
behandlung. (Prager med. Wochenschr., 1905, No. 18.) 

Es handelte sich um einen schweren Fall von Tetanus traumaticus 
bei einer jüngeren Frau. Dieselbe bekam in den ersten 8 Tagen 4 In- 
jektionen zu je 100 Antitoxineinheiten des v. Behringschen Antitoxins, 
sodann durch 12 Tage jeden Tag 100 Einheiten; sie war zwecks Isolie- 
rung in ein Zimmer gebracht worden, das nur ein mit blauem Glase ab- 
geschlossenes Fenster hatte. 31 Tage nach der Verletzung hatten die 
Krämpfe aufgehört. 

Dem blauen Lichte wird eine besondere beruhigende Wirkung zuge- 
schrieben, welche durch reichliche Darreichung von Urethan unterstützt 
wurde. Lucksch (Czernowitz). 


Wassermann u. Citron, Ueber die Bildungsstätten der Typhus- 
immunkörper. Ein Beitrag zur Frage der lokalen Im- 
munität der Gewebe. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., 
Bd. 50, 1905, Heft 2.) 

Während bei intravenöser Injektion von Typhusbacillen das hämato- 
poëtische System (Milz, Lymphdrüsen und Knochenmark) neben dem Serum 
den höchsten Antikörpergehalt aufweisen, zeigt es sich bei intrapleuraler 
und intraperitonealer Injektion von Typhbusbacillen und nachheriger Er- 
zeugung von Exsudaten durch Aleuronateinspritzungen, daß das Pleura- 
und Peritonealexsudat den höchsten Antikörpergehalt aufweisen, die Mög- 
lichkeit der Antikörperbildung also auch den Pleura- und Peritonealzellen 
zukommt. Nicht ein bestimmtes Organgewebe, sondern die verschiedensten 
Zellen, je nach der Gelegenheit, die sie haben, spezifische Stoffe zu binden, 
können demnach Antikörper produzieren. Die Möglichkeit der lokalen 
Antikörperbildung gibt uns vielleicht Mittel an die Hand, eine lokale Im- 
munität gewisser Gewebe, z. B. der Eingangspforte der Typhusbacillen, des 
Darmepithels, zu erzielen. Walter Schultze (Freiburg). 


Korte und Steinberg, Ueber die agglutinierende Wirkung des 
Serums von Typhuskranken auf Paratyphusbacillen nebst 
Bemerkungen über makroskopische und mikroskopische 
Serodiagnostik. (Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 21, S. 985—988.) 

Serodiagnostisch läßt sich Typhus und Paratyphus differenzieren, doch 
ist, um Irrtümer zu vermeiden, eine mikroskopische Grenzbestimmung der 
agglutinierenden Serumwirkung notwendig. Oberndorfer (München). 


Wilms, Serumbehandlung des Milzbrandes. (Münchener med. 
Wochenschr., 1905, No. 23, S. 1100—1101.) 
W. berichtet über 2 Fälle von karbunkulösem Milzbrand, die durch 
die Anwendung von Milzbrandserum günstig beeinflußt wurden. 
Oberndorfer (älünchen). 


Pfeiffer und Friedberger, Ueber antibakteriolytische (anta- 
gonistische) Substanzen normaler Sera. (Deutsche medizin. 
Wochenschr., 1905, No. 1.) 

Vorläufige Mitteilung von Versuchen, aus denen hervorgeht, daß auch 

im normalen Serum antibakteriolytische Substanzen nachweisbar sind. 

Diese können erst zur Wirkung gelangen, wenn in vivo oder in vitro 

durch Bakterien die Ambozeptoren verankert werden. Da aber ihre Auf- 
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fassung sowohl als Antiambozeptoren wie als Antikomplemente Schwierig- 
keiten begegnet, ist es möglich, daß in ihnen eine neue Gruppe von Stoffen 
vorliegt. Gierke (Freiburg i. B.). 


Wassermann und Bruck, Ueber den Einfluß der Bildung von 
Eiweißpräzipitinen auf die Dauer der passiven Immu- 
nität. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt., Bd. 50, 1905, Heft 2.) 

Durch in neuer Anordnung unternommene Versuche kommen die Verf. 
zu dem Resultat, daß es im Sinne von Pfeiffer und Friedberger bei 
der Einverleibung von heterologem Immunserum in eine fremde Tierspecies 
zur Bildung von Antiambozeptoren kommt. Da zur Bildung von Anti- 
immunkörpern die spezifischen Bestandteile des Immunserums an die Zellen 
(Rezeptoren) verankert werden müssen, also ihrem eigentlichen Zwecke, 
zu dem sie injiziert werden, entzogen werden, erklärt sich hieraus die 
kurze Dauer der passiven Immunität. Die Bereitung der Eiweißpräzipitine 
hat auf die Dauer der Immunität keinen Einfluß. 

Walter Schultze (Freiburg). 


Wassermann und Citron, Die lokale Immunität der Gewebe 
und ihre praktische Wichtigkeit. (Deutsche med. Wochenschr., 
1905, No. 15.) 

Aus verschiedenen Ueberlegungen folgern die Verff., daß es durch 
immerwährenden Kontakt mit Mikroorganismen in gewissen Geweben zu 
einer lokalen Immunität kommen kann, die nicht in Antikörpern ihre Ur- 
sache haben kann, sondern auf einer unbekannten spezifischen biologischen 
Umstimmung des betreffenden Gewebes beruht. So zeigt z. B. ein nicht 
erkrankter Typhus- oder Cholerabacillenträger keine agglutinierende oder 
bakterizide Eigenschaft des Blutserums. Derartige Umstimmungen sind bis- 
her, sei es spontan, sei es künstlich nur durch Einführung lebender Infek- 
tionserreger, nie durch abgetötete beobachtet worden. Bei keiner spontan 
unter einer Tierart vorkommenden Infektion ist durch abgetötete Kulturen 
Impfschutz zu erzielen gewesen, wohl aber mit lebenden Erregern, ohne 
daß wir aber die Ursachen für diesen Unterschied angeben können. 

Gierke (Freiburg i. B.). 


Friedmann, F. F., Ueber Immunisierung von Rindern gegen 
Tuberkulose (Perlsucht) und über Tuberkulose-Serum- 
versuche. (Deutsche med. Wochenschr., 1904, No. 46.) 

Libberts und Ruppel, Gleicher Titel. (Ibidem, 1905, No. 4 u. 5.) 

Friedmann, F. F., Zur Tuberkuloseimmunisierung mit Schild- 
krötentuberkelbacillen. (Ibidem, 1905, No. 5. 

Libberts und Ruppel führen in scharf polemisierendem Tone aus, 
daß die in dem ersten Aufsatze von Friedmann mitgeteilten Resultate 
unrichtig seien. Die Unschädlichkeit der Schildkrötentuberkelbacillen für 
Warmblüter wird dadurch widerlegt, daß durch Injektionen sowohl akute 
Giftwirkungen wie bleibende pathologische Veränderungen ausgelöst werden 
können. Nach Libberts und Ruppel gelingt es auch nicht durch 
intravenöse Vorbehandlung mit Schildkrötentuberkelbacillen, dem Meer- 
schweinchen einen zuverlässigen Immunitätsschutz gegenüber virulenten 
Tuberkelbacillen zu verleihen. Ebensowenig gelinge Schutz der Rinder 
gegen spätere Infektion mit virulenter Perlsucht. Auch die Angabe, daß 
durch die Vorbehandlung bei Warmblütern Tuberkulose-Immunstoffe er- 
zeugt würden, wird angefochten. Friedmann hält in dem letzten Ar- 
tikel seine Ergebnisse und deren Deutung aufrecht. Gierke (Freiburg i. B.). 


u ZB 


Koväcs, Josef, Bemerkungen über das Verhältnis der Skro- 
fulose und Tuberkulose und über die tuberkulöse Infek- 
tion. (Budapesti Orvosi Ujsäg, 1904, No. 6.) 

Die nach Cornet allgemein acceptierte Tripartierung der Skrofulose 
in die tuberkulöse, pyogene und gemischte Form fand auch durch die 
Versuche des Verf. auf experimenteller Basis Bestätigung, und dennoch 
hält Verf. dafür, daß die Skrofulose aus der Pathologie am richtigsten zu 
eliminieren und durch lIymphatische Konstitution zu ersetzen wäre. Die 
Iymphatische Konstitution bildet einen günstigen Boden ebenso zur pyo- 
genen wie zur tuberkulösen Infektion und zur Weiterbeförderung der 
Infektion durch die Schleimhäute. Auf Grund von Experimentergebnissen 
ist mit Recht anzunehmen, daß bei Infektion durch die Schleimhaut die 
Permeabilität derselben den wesentlichen Faktor abgibt und daß dann vom 
Grade der Permeabilität die Infektionshäufigkeit abhängt. Das Wesen der 
Skrofulose ist demnach in der abnormalen Struktur des Lymphgefäßsystems 
zu suchen, denn in erster Reihe hängt hiervon die Permeabilität der 
Schleimhäute ab. Diese günstige Infektionsbedingung zeigt sich besonders 
bei der alimentären Infektion. Die Invasion der Bacillen durch die 
Schleimhäute kann infolge der leichten Permeabilität ganz spurlos erfolgen, 
ohne daß an der Schleimhaut, der Mund- und Rachenhöhle oder des Darm- 
traktus Geschwüre oder Tuberkel zurückblieben. Immer mehr Umstände 
sprechen für die größere Bedeutung der Alimentärinfektion in der Patho- 
genese der Tuberkulose, als bisher im allgemeinen derselben zugesprochen 
wurde. Dieses Faktum erfordert natürlich die gewissenhafteste und strengste 
Prophylaxe auch diesbezüglich, die energische Fortsetzung des Kampfes 
gegen die Rindertuberkulose, die nicht nur ökonomisch, sondern auch vom 
Standpunkte der Ausrottung einer Infektionsquelle der menschlichen Tuber- 
kulose von größter Wichtigkeit ist. Die Betrachtnahme des Umstandes, daß 
im Vergleich zu den Kindern bei Erwachsenen die isolierte Cervicaldrüsen- 
tuberkulose seltener wird, weist darauf hin, daß ein Teil der Erkrankung 
auf alimentärem Wege erfolgen muß und zwar besonders bei Kindern, 
widerspricht aber zugleich jener Theorie Aufrechts und Behrings, 
daß hieraus die Lungentuberkulose entstehen würde, denn es ist doch un- 
möglich zu verstehen, daß bei Kindern, wo die Lymphwege freier und die 
Blutgefäße permeabler sind, die Tuberkelbacillen weniger in andere Organe, 
namentlich in die Lunge verschleppt würden, als bei Erwachsenen. Dies 
alles in Betracht gezogen, besitzt die Alimentärinfektion eine größere Be- 
deutung und verdient mehr Aufmerksamkeit, als ibr bisher zugewendet 
wurde, aber als einzige oder überwiegend vorkommende Infektionsquelle 
der Menschentuberkulose kann sie dennoch nicht betrachtet werden. Die 
positiven Versuchsergebnisse, daß in den Inhalationsexperimenten das am 
feinsten dispensierte Virus in der Lunge nachweisbar war, und daß die 
Versuchstiere an Lungenspitzen- oder isolierter Bronchialdrüsentuberkulose 
erkrankten, läßt mit Gewißheit feststellen, daß die Hauptpforte der tuber- 
kulösen Infektion beim Menschen die Lunge, und die Hauptquelle der 
lungenkranke Mensch selbst ist, dessen Infektionsvirus im entsprechenden 
Menstruum mit dem eingetrockneten Sputum durch feinsten Staub oder 
während des Hustens durch Flüggesche feinste Tröpfchen inhaliert wird 
und bis zum Lungenparenchym gelangt, wo es den physikalischen Be- 
dingungen gemäß entweder sofort in loco den spezifischen Prozeß bewirkt 
oder mit dem Lymphstrom in die entsprechenden Lymphdrüsen verschleppt 
wird und deren Erkrankung verursacht, oder aber — und dies geschieht 
am häufigsten — beide Prozesse zugleich hervorruft. Die Mund- und 
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Rachenhöhle ist die zweitwichtigste Pforte der tuberkulösen Infektion. 
Die Bedeutung derselben ist um so eher zu verstehen, da ihre Resistenz- 
fähigkeit der Mikrobeninvasion gegenüber sich ungenügend erwies. Relativ 
den größten Schutz bietet dem Organismus besonders in späteren Jahren 
die intakte Schleimhaut des Darmkanals. Die Lokalisation der Tuber- 
kulose wird durch die Pforte der Invasion und nicht durch die Disposition 
der Organe bestimmt. J. Hönig (Budapest). 


Kraemer, C., Die Häufigkeit der Tuberkulose des Menschen 
nach den Ergebnissen von Leichenuntersuchungen und 
Tuberkulinprüfungen, und ihre Bedeutung für die The- 
rapie. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., Bd. 50, 1905, H. 2.) 

Verf. wendet sich gegen die allgemein verbreitete Ansicht, daß jeder 
erwachsene Mensch sich wenigstens einmal in seinem Leben mit Tuberkel- 
bacillen infiziere, daß „jeder ein bischen tuberkulös sei“. Diese Ansicht 
von der universellen Tuberkulosedurchseuchung stützt sich einmal auf die 
bekannte Arbeit Naegelis, der bei 98 Proz. seines Leichenmaterials 
tuberkulöse Herde auffinden konnte, Resultate, die von Burkhardt aus 
dem Dresdener pathologischen Institut (mit 91 Proz.) bestätigt wurden. 
Demgegenüber fanden Heller und Orth bei einem größeren Material 
nur 27—35 Proz. Tuberkulose. Die Differenz dieser Befunde erklärt sich 
einmal daraus, daß Naegeli und Burkhardt ein Material in Händen 
hatten, daß aus allgemeinen (Leichenhäuser größerer Krankenhäuser) und 
speziellen Gründen (große Industriestädte, Spinnereiarbeiter) mit Tuber- 
kulose besonders durchseucht sein mußte und zweitens daraus, daß die 
Zahl der „latent inaktiven Tuberkulose“, welche bei beiden zusammen 
64 Proz. ausmacht, zu hoch gegriffen ist. Naegeli rechnet dazu „pleuri- 
tische Spitzenadhäsionen, pleuritische Narben mit darunter liegenden, 
schiefrigen Indurationen, Kalkherde in der Lunge, in dem indurierten Ge- 
webe oder viel häufiger in den Tracheo- Bronchialdrüsen“. Da bei der- 
artigen Veränderungen der mikroskopische Nachweis von Tuberkulose in 
der Mehrzahl der Fälle nicht gelingt, und durch Lues, Staubinhalation, 
Typhus, Influenza und Aktinomykose nachweisbar Spitzenaffektionen, durch 
Lues und Typhus Verkalkung von Lymphdrüsen hervorgerufen werden, 
wahrscheinlich auch noch andere Erkrankungen der Lunge, eventuell 
arteriosklerotische Prozesse in den Lymphdrüsen der Tuberkulose ähnliche 
Veränderungen in Lunge und Lymphdrüsen erzeugen können, müssen diese 
Fälle als Beweismittel für die Häufigkeit der Tuberkulose ausscheiden. 
Es widerspricht auch den in den Heilstätten gesammelten Erfahrungen, 
daß eine Spontanheilung der Tuberkulose so oft erfolgen soll. 

Auch die bis jetzt vorliegenden Ergebnisse der Tuberkulinprüfungen 
am Lebenden können die Lehre von der allgemeinen Häufigkeit der Tuber- 
kulose nicht stützen. Die Arbeit von Franz, der fand, daß unter 400 
Rekruten eines Wiener Infanterieregiments 64 Proz. auf Tuberkulinivjek- 
tionen reagierten, leidet insbesondere an dem Umstand, daß es sich um 
ein kleines, aus tuberkulös verseuchter Gegend stammendes Menschen- 
material handelt und ferner der Nachweis der Tuberkulose mit nicht ein- 
wandsfreier Methode geführt wurde. 

Während so die Frage nach der Häufigkeit der Tuberkulose noch 
nicht gelöst ist, geht aus allen Untersuchungen klar hervor, daß die 
Tuberkulose bei auscheinend Gesunden völlig latent sein kann und daß 
womöglich jeder als tuberkulös erkannte Mensch, auch schon der latent 
Tuberkulöse, behandelt werden sollte. Walter Schulize (Freiburg). 
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Kirstein, Ueber die Dauer der Lebensfähigkeit von Tuberkel- 
bacillen an flugfähigen Stäubchen. (Zeitschr. f. Hygiene u. 
Infektiouskrankh., Bd. 50, 1905, Heft 2.) 

Auf Grund zahlreicher Versuche, die hier nicht wiedergegeben werden 
können, kommt Verf. zu dem Resultat, daß die Lebensdauer der Tuberkel- 
bacillen an flugfähigen Stäubchen eine ziemlich engbegrenzte ist (Maxi- 
mum 14 Tage). Diejenigen Stäubchen weisen am längsten lebensfähige 
Bacillen auf, welche vermittelst feiner Tröpfchen damit behaftet sind, 
während tuberkelbacillenhaltiger Sputumstaub, tuberkelbacillenbehaftete 
Kleiderfasern und tuberkelbacillenbehafteter Straßenstaub ein viel rascheres 
Absterben der Bacillen zeigten. Falls die beim Husten u. s. w. verspritzten 
Tröpfchen auf glatte Flächen fallen, an denen sie festhaften, können sie 
nicht mehr durch die Luft verschleppt werden, wohl aber dann, wenn sie 
auf flugfähige Stäubchen treffen. 

Die Cornetsche Lehre von der Gefährlichkeit des Sputumstaubes 
muß weitere Einschränkungen erfahren, der Infektionsmodus durch ver- 
spritzte Tröpfchen ist bedeutungsvoller. Walter Schultze (Freiburg). 


Neisser, A., Meine Versuche zur Uebertragung der Syphilis 
auf Affen. (Dtsche med. Wochenschr., 1904, No. 38 u. 39.) 

Aus den zahlreichen mitgeteilten Versuchen sei nur hervorgehoben, 
daß Blutserum eines recent syphilitischen Menschen bei subkutaner Injek- 
tion einen Schimpansen völlig gesund ließ und ihn trotz sehr großer Mengen 
gegen spätere Infektion von syphilitischen Tonsillarplaques nicht schützte. 
Dieses Ergebnis spricht gegen eine passive Immunisierung der Mutter, wie 
sie zur Erklärung des „Collesschen Gesetzes“ vielfach angenommen 
worden ist. Von Wichtigkeit erscheint ferner die Tatsache, daß auch die 
Orang-Utangs und Gibbons für Syphilis empfänglich scheinen, wenn auch 
die Krankheit anders als bei den Schimpansen, und der menschlichen 
Syphilis noch unähnlicher verläuft und der sichere Beweis erst durch 
weitere Untersuchungen erbracht werden kann. Gierke (Freiburg i. B.). 


—, Versuche zur Uebertragung der Syphilis auf Affen. 
Zweite Mitteilung. (In Gemeinschaft mit Baermann.) (Dtsche med. 
Wochenschr., 1905, No. 19.) 

Aus zahlreichen Versuchen an 53 niederen Affen geht hervor, daß 
kutane Impfungen mit menschlichen Primäraffekten, breiten Kondylomen und 
primären Lymphdrüsen fast ausnahmslos gelingen, während subkutane In- 
fektionen sowohl resultatlos verlaufen, als auch gegen spätere kutane In- 
fektion nicht schützen. Desgleichen sind subkutane und intraperitoneale 
Einspritzungen syphilitischen ` Blutes erfolglos. Impfungen von Tier auf 
Tier fielen bei manchen Arten positiv, bei anderen negativ aus. Eine Ab- 
schwächung des Virus durch Tierpassage wurde nicht beobachtet. Von 
prinzipieller Bedeutung erscheint die allerdings noch nicht völlig gesicherte 
Tatsache, daß bei niederen Afen nur lokale Erscheinungen beobachtet 
werden, während die höheren — außer dem Schimpansen auch der Orang- 
Utang — auch sekundäre Erscheinungen zeigen, ferner daß die Empfäng- 
lichkeit für Syphilis mit der höheren Stellung im System wächst, parallel 
den Ergebnissen der biologischen Präzipitinreaktion ihres Blutes mit Menschen- 
blut. Nach genauer Beschreibung der Primäraffekte bei den einzelnen 
Arten werden, außer dem charakteristischen Aussehen, die mehrwöchige 
Inkubation, der langsam schleichende Verlauf, die in 2 Fällen konstatierte 
Beeinflußbarkeit durch Quecksilber und der negative Ausfall aller Reinfek- 
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tionsversuche als Merkmale angeführt. Alle Impfungen von Milz, Knochen- 
mark und Leber niederer Afen auf andere Tiere verliefen negativ, nur 
kutane Impfung von Schimpansenknochenmark verlief insofern positiv, als 
spätere Impfung mit menschlichem Material nicht anging. Erhitzung auf 
60° während 30 Minuten scheint die Infektionskraft des Materials zu ver- 
nichten, während nach 10 und 20 Minuten Impfungen noch gelangen. 
Gierke (Freiburg i. B.). 


Hektoen, Ludvig, ExperimentalMeasles. (Journ. of Infect. Diseases, 
1905, Vol. 2, No. 2.) 

Zwei Masernkranken wurden 4, bezw. 10 ccm Venenblut entnommen, 
dem einen 4 Tage, dem anderen 30 Stunden nach dem Auftreten des Exan- 
thems. Das Blut wurde mit Ascitesbouillon gemischt, 24 Stunden bei 37° 
belassen und dann von dieser Mischung 4, bezw. 5 ccm (je etwa 0,15 bezw. 
0,11 des ursprünglichen Blutes enthaltend) zwei Scharlachrekonvaleszenten 
von 24 und 28 Jahren subkutan injiziert, worauf bei beiden am 13. Tage 
Fieber, am 14. typisches Masernexanthem ausbrach. Der Verlauf der Er- 
krankung war leicht. Die Kontrolle des zum Versuch verwendeten Blutes 
ergab, daß es frei von Bakterien war. Gümbel (Straßburg). 


Schamberg, J. F. and Gildersleeve, N., A bacteriologic study 
of the throats of one hundred cases of scarlet fever with 
remarks on the relation of bacteria to the disease. (Proc. 
of the Path. Soc. of Philadelphia, June 1904.) 

Bei den meisten Scharlachkranken finden sich im Rachen Strepto- und 
Staphylokokken, erstere allerdings auch bei vielen anscheinend gesunden 
Personen. Hängen diese Kokken auch oft mit den Komplikationen des 
Scharlach zusammen, so sind sie doch nicht etwa dessen spezifische Er- 
reger. Der von Class beschriebene Diplococcus wurde nur selten gefunden, 
wird also auch für ätiologisch bedeutungslos gehalten. ` Betreff der Mal- 
loryschen Befunde von protozoenähnlichen Körperchen in der Haut 
Scharlachkranker verhalten sich Verff. abwartend. 

Herxheimer (Wiesbaden). 


Mallory, F. B., Cyclasterion scarlatinae. (Journ. of med. research, 
Vol. 13, No. 4, May 1905.) 

Da der Name „Cyclaster“, den M. für die von ihm gefundenen proto- 
zoenähnlichen Körperchen in der Haut bei Scharlach vorgeschlagen hat, 
bereits in der zoologischen Nomenklatur existiert, möchte M. ihn in 
„Cyclasterium“ abgeändert wissen. Münckeberg (Gießen). 


Tietze, A., Ein Protozoenbefund in einererkrankten Parotis. 
(Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Medizin u. Chirurgie, Bd. 14, 1905, Heft. 3.) 
Der 14-monatige Säugling litt seit einigen Wochen an einer schmerz- 
losen Anschwellung der rechten Parotis ohne Fieber, die bei der mikro- 
skopischen Untersuchung das Bild eines chronisch entzündlichen indurativen 
Prozesses zeigte, der zum Untergang der Drüsenelemente und einem Er- 
satze derselben durch ein junges zell- und kernreiches Bindegewebe geführt 
hat. In den Drüsengängen sah man sich gut färbende, meist runde Ge- 
bilde, welche stark gequollenen Zellen glichen und die Größe normaler 
Epithelzellen in der Parotis um das 3—-4fache übertrafen. Eine Zell- 
membran war nicht festzustellen; das Protoplasma war von groben Körnchen 
vollgepfropft, in dem hellen bläschenförmigen Kern ein kompakter Nuc- 
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leolus. Nach der Meinung Schaudinns kann kein Zweifel sein, daß es 
sich um Protozoen handelt, und zwar wahrscheinlich um Amöben, die 
der Entamoeba buccalis Prowazek wohl am nächsten stehen könnten. 
Identisch mit dieser Form sind sie aber sicher nicht. Die normalen Epithel- 
zellen der Parotis waren neben den Protozoen vollständig erhalten und 
gut tingibel. Gerade die Nachbarschaft von Drüsenschläuchen, welche die 
Parasiten trugen, war sehr häufig, aber nicht regelmäßig, von einem dichten 
Schwarm von Leukocyten umgeben. Friedel Pick (Prag). 


Ceni, Carlo und Besta, Carlo, Die pathogenen Eigenschaften 
des Aspergillus niger mit Bezug auf die Genese der 
Pellagra. (Zieglers Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. Path., Bd. 37, 
1905, Heft 3.) 

Ceni hat schon früher Untersuchungen über die giftigen Eigenschaften 
von Aspergillus fumigatus (cf. dieses Centralbl. Bd. 15., S. 575) und 
anderen Schimmelpilzen (Penicillium) angestellt, er untersuchte jetzt mit 
Besta die pathogenen Eigenschaften von Aspergillus niger experimentell, 
besonders um hinsichtlich der Bedeutung dieses Pilzes für die Pellagra 
Klarheit zu schaffen. Die Verf. fanden durch ihre Experimente, daß Asper- 
gillus niger zweifellos als pathogen bezeichnet werden muß, die von ihm 
gebildeten toxischen Substanzen sind durch Wasser, ebenso durch Alkohol 
ausziehbar und haben eine Wirkung von deprimierendem Charakter. Wahr- 
scheinlich spielt der Aspergillus niger durch seine Toxine bei der Genese 
der chronischen Pellagra eine Rolle. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Woolley, Report on Pinto (Paño Blanco). (Publications of the 
Bureau of Government Laboratories, Manila 1904, No. 20.) 

Der erste Fall von Pinto (Paño Blanco), der Fleckkrankheit von 
Zentral-Amerika, der auf den Philippinen beobachtet wurde. Es handelt 
sich um einen 15 Jahre alten Philippinen, dessen ganzer Körper mit zahl- 
reichen, weißen, unregelmäßig begrenzten bis 7 cm im Durchmesser messen- 
den Flecken bedeckt war, die einen allmählichen Uebergang in das Braun 
der normalen Haut zeigten. Ueber den größeren war die Haut verdickt, 
über den kleineren in Abschuppung begriffen. Es bestand starker Juck- 
reiz. Bei Betrachtung der Schuppen ‚in a solution of caustic potash 
(25 percent)“ zeigte sich ein Schimmelpilz mit trichophyton-ähnlichem Mycel 
und Sporen vom Charakter des Penicillium, welch letztere sich mit Fuchsin 
intensiv rot färbten. Eine Verwechselung mit den zahlreichen in Manila 
vorkommenden Trichophyton-Erkrankungen ist ausgeschlossen. 

Walter Schultze (Freiburg). 


Kallenberger, W., Beitrag zur Pathogenese der Varicen. (Vir- 
chows Arch., Bd. 180, 1905, Heft 1.) 

Verf. beschreibt einen zirkumskripten trombosierten Varix der Vena 
saphena sinistra bei einem 32-jährigen Mann und einen Varix der Vena 
jugularis externa, eines 8-jährigen Knabens, um in Anschluß daran auf die 
Genese derselben einzugehen. Im ersten Fall fand sich im ab- und zu- 
führenden Venenstück des Varix eine diffuse Phlebosklerose, ohne daß die 
elastischen Fasern Einschmelzungserscheinungen aufwiesen, die als Folge 
einer Entzündung anzusehen wären. Die Varixwand zeigte Veränderungen, 
die auf einfache Dehnung zurückgeführt werden mußten. Als Ursache für 
die Entstehung dieses Varix nimmt Verf. eine primäre Ruptur der Elastica 
externa und interna durch eine schädigende Exkursion im Kniegelenk an, 
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die eine Dehnung der Gefäßwand bedingte. Der zweite Varix stellt ein 
Konvolut erweiterter anastomosierender Venen dar, für dessen Erklärung 
eine angeborene Schwäche der Wand im Gebiete einer kongenitalen Miß- 
bildung anzunehmen ist. Gegenüber Fischer weist Verf. darauf hin, 
daß die Varixbildungen verschiedene Ursache haben können und nicht alle 
Fälle die Folge einer entzündlichen Infiltration der Gefäßwand mit Zer- 
störung des elastischen Gewebes zu sein brauchen. Walkhoff (Königsberg). 


Scagliosi, &, Ueber Phlebektasie. (Virchows Arch., Bd. 180, 
1905, Heft 1.) 

Verf. fand bei der Phlebektasie als primäre Veränderung eine in der 
Media meist in der Nähe eines entzündeten Kapillargefäßes fleckweise auf- 
tretende Degeneration der glatten Muskulatur, der darauf ein Zerfall und 
Untergang der den am stärksten veränderten Muskelfasern nächstliegenden 
elastischen Fäden folgt. Da die hierdurch geschädigte und durch den 
Blutdruck dann etwas ausgedehnte Wand keinen regelmäßigen Widerstand 
zu leisten im stande ist, soll als direkte Folge der Zerstörung der Muskel- 
und elastischen Fasern der Tunica media eine Verdickung der Intima ent- 
stehen und verstärkend einwirken, um die Integrität der Wand zu schützen. 

Walkhoff (Königsberg). 


Asahl, Kenkichi, Ueber die Differenz im mikroskopischen Be- 
funde bei ausgeheilten Aortenrissen entstandenen und 
bei „spontanen“ Aneurysmen der Aorta. (Zeitschr. f. Heilk., 
1905, Heft 5.) 

Eine eingehende Arbeit, die auf der Untersuchung von 4 Fällen aus 
Rissen entstandener Aortenaneurysmen, 6 Fällen spontaner Aneurysmen- 
bildung, sowie zahlreichen von sog. Mesaortitis productiva fußt. Die Unter- 
suchungen konnten feststellen, daß bei solchen Aneurysmen, die nach einem 
Riß entstanden waren, eine Entzündung im Bereiche der Media fehlte, 
während sie bei den „spontanen“ stets zu finden war, und haben neuerdings 
Belege für die ätiologische Bedeutung der Syphilis für die Mesaortitis 
beigebracht. Lucksch (Czernowitz). 


Bevenstorf, Ueber traumatische Aortenwandrupturen, mit 
besonderer Berücksichtigung des Mechanismusihrer Ent- 
stehung. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 14, 1905, H. 4.) 

Eine strenge Unterscheidung der Platzruptur von der Zerrungsruptur 
ist weder auf Grund der Obduktionsbefunde noch der Art des Traumas 
durchzuführen. Von gruudlegender Bedeutung ist die gewaltsame An- 
näherung des Brustbeins gegen die Wirbelsäule, wobei die Aorta in der 

Achse, in welcher die Drehung des Herzens erfolgt, d. h. dicht über der 

Insertion in den linken Ventrikel eine stumpfwinkelige Abknickung erfährt, 

die zur Folge hat, daß der größere Teil der Zirkumferenz der Gefäßwand 

entspannt, und nur eine verhältnismäßig schmale Partie gespannt wird. 

Eine Ruptur wird sich naturgemäß an der gedehnten Stelle der Abknickung 

besonders leicht etablieren. R. vermutet, daß diese Abknickung des Gefäß- 

rohres, die stets in der Nähe des Herzens eintritt, die Ursache ist für die 
eigentümliche Lokalisation der Gefäßrupturen dicht über den Coronarostien, 
und stützt dies auch durch eine Anzahl von an Meerschweinchen ausge- 
führten Versuchen. Für die Ruptur am Anfangsteile der Aorta descendens 
ist in manchen Fällen eine Zerrung durch den linken Bronchus anzunehmen. 
Friedel Pick (Prag). 
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Burr, C. W., Aneurysm of the descending thoracic aorta, 
causing erosion of the vertebrae and symptoms simula- 
ting Potts disease. (Univ. of Pennsylvania med. Bull. March 1905.) 

Beschreibung eines Falles von Aneurysma der Aorta descendens mit 

Arrosion des 4.—10. Brustwirbels, Verwachsung der Aneurysmawand mit 

der Rückenmarksdura in dieser ganzen Ausdehnung und Zeichen von Myelitis. 

Klinisch war der Fall für eine tuberkulöse Caries der Wirbelsäule gehalten 

worden. Die Symptome und Unterschiede beider Erkrankungen werden 

besprochen. Herxhħheimer (Wiesbaden). 


Schwyzer, F., The construction of the valvular part of the 
Aorta and the significance of its elastic and collage- 
nous tissue. 

— A contribution to the pathology of the elastic tissue 
of the aorta. 

— The pathogenesis of the aneurysmata of the Aorta. (New 
York med. Journ. and Philad. med. Journ., May 28, July 9, August 6, 1904.) 

In dem ersten Artikel handelt es sich um eine genaue Untersuchung 
der anatomischen und physiologischen Verhältnisse der Aortenklappen. 
Ihre Elastizität und Widerstandsfähigkeit beruht auf 3 Faktoren: der Netz- 
werkkonstruktion der elastischen Fasern der Media, der Elastizität und 
Nachgiebigkeit des Bindegewebes und der großen Elastizität und mäßigen 
Widerstandsfähigkeit der elastischen Fasern selbst. Die Nachgebefähigkeit 
beruht mehr auf der Anordnung der elastischen Fasern als auf der einzelnen 
Faser selbst; die Bindegewebsfasern sind teils sehr nachgiebig wie in den 
Semilunarklappen, teils unnachgiebig starr wie im Klappenring. Es beruht 
die Hauptfunktion der elastischen Fasern darauf, daß sie übergroße Aus- 
dehnung hintanzuhalten haben. 

In dem zweiten Artikel wird auf die pathologischen Veränderungen 
des elastischen Gewebes der Aorta, besonders bei Arteriosklerose und 
Iuetischen Erkrankungen eingegangen. Es wurden zunächst Aorten von 
jungen Personen, arteriosklerotischen in mittleren Jahren und alten Per- 
sonen geschnitten. Die jugendlichen Aorten zeigen ein feines Netzwerk 
der elastischen Fasern; in mittlerem Alter ist die Elastica der Intima und 
benachbarten Teile der Media verändert, im äußeren Teil der Media ist 
dagegen das elastische Netzwerk noch intakt. In der senilen Aorta findet 
sich eine solche Rarefaktion desselben, daß diese mit derjenigen der Spon- 
giosa seniler Knochen verglichen wird. Das Bindegewebe wird sklerotisch 
und somit weniger nachgiebig, das elastische Netzwerk wird gestreckt; 
aus beiden resultiert ein Steifwerden der Aortenwand. Die Nachgiebigkeit, 
welche in der Konstruktion und Anordnung der elastischen Fasern liegt, 
geht zu Ende, es bleibt dann nur noch die viel geringere Nachgiebigkeit 
der elastischen Fasern selbst; da die Zahl derselben verringert ist, kommt 
es mehr und mehr zu dem Ende der Elastizitätsmöglichkeit. Nur der 
berabgesetzte Blutdruck alter Leute verhindert häufigere Rupturen. Verf. 
glaubt nach dem Verhalten der elastischen Fasern Lues der Aorta und 
Arteriosklerose derselben scharf unterscheiden zu können. Bei Lues sind 
zuerst die Vasa vasorum befallen; ihnen entsprechend findet sich Zell- 
infiltration und es bilden sich so umschriebene miliare Gummata. Hier nun 
werden die elastischen Fasern aufgelöst unterbrochen, färben sich nicht mehr. 
Diese Herde liegen also im äußeren Teil der Media, der Zerstörungs- 
prozeß beginnt von der Adventitiaseite her. Die Herde als solche sind 
scharf umschrieben, nicht diffus. Im Gegensatz hierzu beginnt der Prozeß 
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bei der Arteriosklerose an der Elastica interna und der nächstgelegenen 
Media; das elastische Gewebe wird rarifiziert, das Netzwerk unterbrochen, 
aber solche Zerstörung wie bei Lues tritt nicht ein. Bei großen Aneurysmen 
ist die mikroskopische Unterscheidung nicht mehr möglich, doch finden sich 
hier an anderen Stellen der Aorta wohl stets jüngere luetische Ver- 
änderungen. 

In dem dritten Artikel leitet Verf. gerade von diesen anatomischen 
Veränderungen her, warum die Aneurysmen gerade bei luetischer Affek- 
tion der Aorta so häufig sind; als unterstützendes Moment kommt dazu, 
daß es häufig junge Leute mit schwerer Arbeit sind. Dem Alkohol wird 
wenig ätiologische Bedeutung zugemessen. Während der Heilung, d. h. 
der Vernarbung, soll zu großer Blutdruck möglichst vermieden werden. 
Verf. gibt dann die Geschichte einer Reihe von Aneurysmen mit Sektions- 
befund kurz wieder. Zum Schlusse geht er auf den Artikel Bendas über 
das Aneurysma (in den Ergebnissen d. allg. Path. 1904) ein; im Gegen- 
satz zu Benda hält er eine Veränderung der Aorta stets für nötig, damit 
eine Ueberdehnung durch zu starken Blutdruck zustande kommen kann; 
bei normalen Aorten sei dies unmöglich. Ferner betont er zum Schluß 
nochmals die Nachgiebigkeit und Elastizität des Bindegewebes auch ohne 
elastische Elemente. Die Zerstörung letzterer führt also noch nicht zur 
Rigidität der Aortenwand, wohl aber wenn sich aus Granulationsgewebe 
Narbengewebe gebildet hat. Herxheimer (Wiesbaden). 


Koller-Aeby, Zwei Fälle von Atresie der Pulmonalis. (Dtsch. 
Arch. f. klin. Med., Bd. 82, 1905, Heft 3 u. 4.) 

Im ersten Fall, betr. einen 4-jähr. Knaben, bestand ein breiter Septum- 
defekt in der Gegend der Pars membranacea, die Pulmonalis war an der 
Stelle des Ostiums blindsackartig verschlossen, die nur zweizipflige Aorta 
entsprang aus beiden Ventrikeln.. Die Lungenzirkulation wurde durch 
Anastomosen der mächtig erweiterten Bronchialarterien mit den Pulmonal- 
arterien vermittelt. Ein Ductus Botalli fehlte. Beim zweiten Fall, einem 
11-monatlichen Knaben, bestand ebenfalls ein Septumdefekt, das Foramen 
ovale war noch offen, die Blutzufuhr aus der aus beiden Ventrikeln ent- 
stehenden Aorta zu der blindsackartig verschlossenen Pulmonalarterie ge- 
schah durch den offenen Ductus Botalli. Bei beiden bestand angeborene 
Blausucht. Kurt Ziegler (Breslau). 


Thayer, W. J., On the cardiac and vascular complications 
and sequels of typhoid feber. (John Hopkins Hosp. Bull. 
October 1904.) 

Aus der sehr eingehenden Abhandlung werden folgende Schlüsse als 
die wichtigsten gezogen: Bei Typhus findet sich häufig starke Herz- 
schwäche, mögen die Veränderungen direkt von der Wirkung der Typhus- 
toxine oder von durch Vasomotorenlähmung herbeigeführter schlechter Er- 
nährung abhängen, häufig stellt sich eine vorübergehende — manchmal 
(in über !/ der Fälle) auch bleibende — Insufficienz der Mitralis ein; 
gewöhnlich werden die entsprechenden Geräusche vom Höhepunkte der 
Krankheit bis zur Rekonvaleszenz gehört. Von 188 Fällen wurden in ca. 12, 
welche von 3 Monaten bis 14 Jahren nach der Rekonvalenszenz verfolgt 
wurden, organische Herzveränderungen diagnostiziert. Der systolische 
Blutdruck war bei solchen, die die Erkrankung überstanden, auch höher 
als normal. 

Endocarditis scheint auch häufiger zu sein als angenommen wird 
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Unter 95 sezierten Fällen wurde sie 3mal ohne diagnostiziert zu sein, 
gefunden; in allen 3 Fällen lagen Mischinfektionen vor — 2mal mit 
Staphylococcus aureus, imal mit Staphylococcus albus. Unter 1363 klinisch 
beobachteten Fällen wurde 3mal die Diagnose auf Endocarditis gestellt. 

Pericarditis ist selten und eine relativ unbedeutende Komplikation. 
Unter 1458 Fällen wurde sie 3mal beobachtet. 

Um so häufiger ist Phlebitis und Thrombose, sie finden sich in über 
2,6 Proz. der Fälle. Sie treten gewöhnlich in der 3. Woche oder später 
auf und künden sich durch Fieber, Leukocytose (welche auch manchmal 
schon vorausgehen) und lokale Schmerzen sowie in über !/, der Fälle 
durch Schüttelfrost an. Sie befallen hauptsächlich die unteren Extremitäten, 
besonders links; in über der Hälfte der Fälle die Vena femoralis. Be- 
sonders ihre späteren Folgen sind oft schwere. 

Arterienentzündung mit arterieller Thrombose ist auch weit häufiger 
als gewöhnlich angenommen wird. Die Anfälle beginnen meist mit ähn- 
lichen Symptomen wie Phlebitis auf der Höhe des Typhus oder — häufiger 
— erst in der 3. Woche und später. Oft sind die Gehirnarterien, oft die 
der Extremitäten befallen, Hemiplegien und Gangrän je nachdem die 
Folgen. Auch arteriosklerotische Veränderungen wurden von dem Verf. 
seinen Leichenbefunden gemäß als häufige Folge von Typhus erachtet. 
Unter 52 Fällen fanden sich 21mal Zeichen frischer Endarteriitis in der 
Aorta unter 62 Fällen fanden sich 13mal ebensolche Veränderungen in 
den Coronararterien. Klinisch soll auch Sklerose der peripheren Gefäße 
bei alten Typhuspatienten besonders häufig auffallen. 

Veränderungen des Herzens und Gefäßsystems sind zwar nicht so 
häufig Folge des Typhus wie solche von akutem Rheumatismus, aber doch 
recht häufig. Es ist daher stets ratsam, Typhuspatienten womöglich 
mehrere Jahre nach bestandener Erkrankung noch zu beobachten. 

Herxheimer (Wiesbaden). 


Pratt, J. H., On the causes of cardiac insufficiency. (Bull. of 
the John Hopkins Hospital, October 1904.) 

Es handelt sich um einen zusammenfassenden Artikel, in dem be- 
sonders genau auf die Literatur der sog. fettigen Degeneration des Herz- 
muskels eingegangen wird. Diese wird nicht als zu Herzinsufficienz führend 
angesehen, dagegen Coronararterienkslerose und akute interstitielle Myo- 
carditis als deren häufigste anatomische Substrate hervorgehoben. 

Herzheimer (Wiesbaden). 


Edsall, D. L., and Robertson, W. E., A case of postpneumonic 
endocarditis. (Proceed. of the Path. Soc. of Philadelphia. June 1904.) 
Beschreibung eines Falles, bei dem im Anschluß an Pneumonie aus 
dem Blut Pneumokokken gezüchtet wurden; obwohl keine Symptome von 
seiten des Herzens bestanden hatten, fanden sich bei der Sektion eine 
ulceröse Endocarditis und Milzinfarkte. Herzheimer (Wiesbaden). 


Hunter, William, A case of endocarditis due to the micro- 
coccus gonorrhoeae. (Brit. med. Journ., 1905, March 11.) 

Aus den verrukösen Auflagerungen an der Aortenklappe, die bei der 
Sektion einer chinesischen Prostituierten gefunden worden waren, konnten 
Gonokokken gezüchtet werden. Der Genitalbefund ließ auf chronische 
Gonorrhoe schließen, das Kulturverfahren ergab jedoch nur die gewöhn- 
lichen Eitererreger. Gottfr. Schwarz (Wien). 
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Huellen, A. van, Ein Fall von Myocarditis ne mit zahl- 
reichen Riesenzellen. (Zeitschr. f. Heilk., 1905, Heft 4 

Bei einem an Myocarditis zu Grunde gegangenem 17-jährigen Manne 
fanden sich, abgesehen von den Veränderungen am Herzfleisch, Schwellung 
und Geschwürsbildung am weichen Gaumen und dessen Umgebung sowie 
der regionären Lymphdrüsen, welche Affektionen augenscheinlich sämtlich 
syphilitischer Natur waren. In einzelnen myokarditischen Herden fielen 
Riesenzellen in enormer Anzahl auf, die bis 50 und 60 Kerne enthielten. 
Tuberkelbacillen konnten in den Herden nicht nachgewiesen werden; bei 
der Sektion konnte im Körper nirgends eine tuberkulöse Veränderung ge- 
funden werden. Lucksch (Czernowitz). 


Lewitzky, A. Ueber pathologisch-histologische Verände- 
rungen des Herzens beiDigitalisvergiftungen (Kaninchen, 
Hunde, Katzen). (Zur Frage der experimentellen Myo- 
carditis.) Inaug.-Diss. Petersburg, 1904. 

Verf. vergiftete stark und chronisch 8 Kaninchen, 15 Hunde und 8 
Katzen mit folgenden Digitalispräparaten: 1) Infus der Blätter verschie- 
dener Stärke, 2) Digitalinüum Merck, 3) Digitalinüum verum Kilian, 
4) Digitoxinum Merck und 5) Tra. Digitalis. Die meisten der Präparate 
wurden durch eine Sonde in den Magen der Tiere eingeführt und nur in 
3 Fällen subkutan angewendet. 

Auf Grund der durch mikroskopische Untersuchungen erhaltenen 
Resultate zieht der Verf. folgende Schlüsse: 1) In allen Fällen findet man 
degenerative Veränderungen der Muskelfasern eiweißartiger Natur, die 
manchmal zum Absterben und Zerfall derselben führen. 2) Seltener be- 
obachtet man Kombinationen dieses Prozesses mit mehr oder weniger ver- 
breiteter Fettdegeneration der Muskelfasern. 3) Degenerative Verände- 
rungen des Herzmuskels lassen sich in erster Linie bei Katzen beobachten, 
ihnen folgen die Hunde und den letzten Platz nehmen die Kaninchen ein; 
caeteris paribus hängt der Grad und die Natur der Veränderungen der 
Muskelfasern von der Intensität und Dauer der Vergiftung ab. 4) In- 
folge von Vergiftungen durch Digitalispräparate, besonders bei dauernder 
Einwirkung, entstehen herdartige entzündliche Veränderungen des Binde- 
gewebes des Myocardiums. 5) Was die Art der Tiere anbetrifft, so kann 
man auch bei diesen letzten Schädigungen eine Parallele zwischen den 
degenerativen Veränderungen ziehen. Oefter und rascher entwickelt sich 
dieser interstitielle Prozeß bei Katzen, ihnen reihen sich die Hunde und 
Kaninchen an. 6) Auf Grund gegebener mikroskopischer Untersuchungen 
kann man annehmen, daß die degenerativen Veränderungen der Muskel- 
fasern als primäres Moment der Entwicklung der Myocarditis angesehen 
werden können; denn erstere werden immer vor dem interstitiellen ent- 
zündlichen Vorgange beobachtet und die Rundzelleninfiltration kommt 
vorzugsweise in den Stellen zur Entwicklung, wo die degenerativen Ver- 
änderungen der Muskelfasern am stärksten ausgesprochen sind. 7) Der 
Unterschied zwischen den erhaltenen mikroskopischen Bildern liegt im Grad 
der Veränderungen, stellt aber nichts für die angewandten Digitalisprä- 
parate spezifisches dar; jedoch die Intensität der Veränderungen und ihr 
Charakter stehen in engem Zusammenhange mit der Stärke und der Dauer 
der Vergiftung. 8) Die Veränderungen der Herzganglien bestehen teils in 
degenerativen Prozessen der Nervenzellen, vorwiegend eiweißartiger Natur, 
teils in entzündlicher Infiltration des interstitiellen Gewebes. 9) Die Ver- 
änderungen der Herzganglien sind im allgemeinen weder beständig, noch 
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gehen sie parallel den erwähnten Veränderungen des Herzens, sowie der 
Stärke und Dauer der Einwirkung des Digitalisgiftes. Selbstbericht. 


Bittorf, A, Cardiopulmonales oder durch Abknickung be- 
dingtes Gefäß-(Aorten-)Geräusch. Zugleich über Trak- 
tionsdivertikel(Aneurysmen) derAortadurchtuberkulöse 
Drüsen. (Münchn. med. Wochenschr., 1905, No. 19, S. 899—901.) 

Bei einem an Lungentuberkulose gestorbenen 28-jähr. Manne fand sich 
der Arcus aortae und die Aorta descendeus, besonders in der Gegend der 
linken Subeclavia, in fester Verwachsung mit der linken Lunge bezw. der 

Pleura und dem Mediastinum. Auf der Innenseite des Aortenbogens, 

gegenüber der linken Subclavia konstatierte man mehrere trichterförmige 

Ausziehungen des Gefäßrohres, die sich nach kurzer Unterbrechung auch 

an der Aorta descendens nachweisen lassen. Diesen Divertikeln entsprechen 

auf der Außenseite des Gefäßrohres verkalkte, narbig indurierte, zum Teil 
auch verkäste Drüsen, die, in fibröse Massen eingehüllt, den ganzen Raum 
zwischen Aorta, Pulmonalis und Trachea ausfüllen. Wie die Aorta zeigt 
auch die Pulmonalis neben dem Abgang des Ductus Botalli eine kleine, 
trichterförmige Ausstülpung. Der Fall illustriert die Zugwirkung indu- 
rierender Drüsen auf die Aorta, wodurch den Traktionsdivertikeln ähnliche 
Traktionsaneurysmen entstehen können. Oberndorfer (München). 


Stumpf, Julius, Ueber die quantitative Bestimmung des Luft- 
gehaltes der Lungen, besonders bei Neugeborenen, eine 
Erweiterung der Lungenschwimmprobe. (Münchner med. 
Wochenschr., 1905, No. 11, S. 491—496.) 

St. versucht, den Luftgehalt der Lungen in der Weise zahlenmäßig 
festzustellen, daß er die Schwimmkraft der Lungen durch Belastung der- 
selben unter Wasser konstatiert; hierbei ist für je 1 g Belastungsgewicht 
je 1 ccm Luft zu setzen. 

Die Tragfähigkeit der Lunge erlaubt wichtige Schlüsse: 

1) Relativ hohes Lungengewicht (1500 bei Erwachsenen) bei relativ 
hohem Luftgehalt (880 ccm) spricht für Erstickungstod oder andere suffo- 
katorische Todesarten. 

2) Wird hohes Lungengewicht durch die Tragfähigkeit der Lunge er- 
reicht oder übertroffen, spricht der Befund für Ertrinkungstod. 

3) Nähert sich bei niedrigem Lungengewicht die Tragfähigkeit diesem, 
ist Verblutungstod wahrscheinlich. 

4) Hohes Lungengewicht bei niedrigem Luftgehalt spricht für Ent- 
zündungsprozesse, krankhafte Veränderungen oder längere Agone. 

Diese Schlüsse wurden durch zahlreiche Experimente gewonnen. 

Anschließend führt Verf. an, daß bei der üblichen Lungenschwimm- 
probe neugeborener Leichen die Verwendung „frischen“ Wassers zu Trug- 
schlüssen Anlaß geben kann. Frisches Wasser kühlt die in der Lunge 
vorhandene Luft (besonders im Sommer) stark ab, so daß infolge des so 
erzielten geringeren Volumens der Luft bei überhaupt geringem Luftgehalt 
die Lunge untersinkt. Verwendung von Wasser mit 37° würde Trug- 
schlüsse vermeiden lassen. Oberndorfer (München). 


v. Graff, Erwin, Angeborene Hyperplasie der einen Lunge 
bei gleichzeitiger rudimentärer Bildung der anderen. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1905, No. 13, S. 598—602.) 

Bei einem 2?/, Tage alten nicht völlig ausgetragenen männlichen 
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Neugeborenen war die linke Lunge abnorm groß und reichte über die Mittel- 
linie unter gleichzeitiger Verschiebung von Herz und Thymus nach rechts, 
so daß der ganze rechte Thoraxraum als Anteromediastinum anzusehen 
war; ein von Serosa ausgekleideter, ofienbar dem rechten Pleuraraum ent- 
sprechender Spalt zwischen Thymusbasis und Zwerchfell war leer. Retro- 
mediastinal zwischen Oesophagus und Aorta fand sich ein kleines, flaches 
Gebilde, in das sich ein stark verengter Bronchus sowie Gefäße einsenkten 
und das sich mikroskopisch als ziemlich gut ausgebildete Lunge erwies. 
Als Ursache der Mißbildung ist die primäre Exzeßbildung der linken Lunge 
anzusehen. Oberndorfer (München). 


Bloch, A.. Lymphogene und hämatogene Eiterungen bei 
Pneumonie, (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Medizin u. Chirurgie, 1904, 
Bd. 13, H. 4 u. 5.) 

Es handelt sich um einen jungen, kräftigen Mann, der an einer echten 
rechtsseitigen krupösen Pneumonie erkrankt, am 4. Tage seiner Erkrankung 
einen Absceß in den Weichteilen der rechten Halsseite erfährt, dem sich 
nach einigen Tagen eine Periostitis oder Osteomyelitis eines Lendenwirbels 
mit rasch sich entwickelndem Senkungsabsceß in der Rückenmuskulatur 
anschließt; die Erkrankung setzt sich fort in einen vom Mediastinum aus- 
gehenden Erweichungsherd im Sternum und schließt mit dem von dem 
Knochenherd im Lendenwirbel entstandenen nach vorn gesenkten Psoas- 
absceß. Gegenüber der naheliegenden Diagnose Pyämie begründet Bl. ein- 
gehend das Iymphogene Zustandekommen dieser Eiterungen. Im Blute 
wurden trotz mehrmaliger bakteriologischer Untersuchung nur einmal Pneumo- 
kokken gefunden. Friedel Pick (Prag). 


Bergleiter, W., Ueber traumatische Pleuritis. Inaug.- Diss. 
München, 1904. 
Verf. berichtet über zwei letal ausgegangene Fälle von traumatischer Pleuritis, 
der eine nach Stichverletzung, der andere nach Rippenfraktur. 
Auch geringfügige Quetschungen der Brust können die Ursache zu einer Pleuritis 
Ben: diese kann trocken, serös, hämorrhagisch, eitrig sein, und unterscheidet sich in 
rem Verlauf nicht wesentlich von der nicht traumatischen Rippenfellentzündung; 
öfters kann das Vorhandensein von Mikroorganismen nicht nachgewiesen werden; viele 
Fälle von sogenannter traumatischer Pleuritis erweisen sich nachträglich als tuberkulösen 
Ursprungs. — Größere, durch Trauma entstandene Blutergüsse in die Pleura können 
völlig resorbiert werden, ohne eine Pleuritis zu verursachen, falls keine Entzündungs- 
erreger hinzukommen. — Bei traumatischer Pleuritis ist oft das Lungengewebe mit- 
affiziert; der Auswurf ist dann blutig verfärbt. — Der Verlauf der traumatischen Pleu- 
ritis ist meist günstig. Plötzliche Todesfälle kommen vor bei schnellem Aufrichten aus 
der horizontalen Lage (Gehirnanämie) und bei plötzlicher Verlagerung des Exsudates. 


Schrumpf (Straßburg). 


Biehler, Waclaw, Ein Fall eines Fremdkörpers im Brustfell- 
sack. (Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 22, S. 1045 — 1046.) 

Ein Arbeiter zog sich eine Kreissägenverletzung (Rißwunde) in der 
rechten unteren Schlüsselbeingegend zu. In den nächsten Tagen trat 
starkes Fieber auf, Hautemphysem an der rechten Brusthälfte, Dämpfung 
in der rechten Schulterblattgegend.. Wegen Zunahme der Dämpfung er- 
folgt Rippenresektion, wonach sich 1!/, l Eiter aus der Pleura entleeren; 
die Schwellung der rechten Schulter persistierte einige Zeit nach der 
Thoracotomie, aus dem Drain entleert sich weiter Eiter. 2 Monate nach 
der Verletzung entleert sich mit dem Drain aus der Wunde ein kleines 
Stück karrierter Leinwand; die Leinwand, ein Stück des Hemdes, das der 
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Verletzte während des Unfalles trug, wurde in die Wunde hineingerissen, 
wanderte um die ganze obere Lungenpartie von vorne nach hinten, um in 
der Rippenresektionsöfinung zum Vorschein zu kommen. Mit Abstoßung 
des Fremdkörpers nahm die Heilung rasche Fortschritte. 

Oberndorfer (München). 


Semon, Felix, A peculiar form of chronic hyperplasia of 
the mucous membranes of the upper respiratory tract. 
(Lancet, 1905, Febr. 25.) 

Verf. sah drei Fälle dieser eigentümlichen Affektion, von denen einer 
genauer, auch histologisch beschrieben wird. Die Schleimhaut des weichen 
Gaumens, Rachens und Kehlkopfeinganges ist beträchtlich verdickt, glatt, 
von gelblicher Farbe und erinnert in ihrem Aussehen am ehesten an das 
von Amyloidnieren. Durch die starke Schwellung kann es zu Schluck- 
beschwerden kommen. Der Verlauf ist ein chronischer, die Therapie 
machtlos. Doch trat in einem Falle spontan vollkommene Rückbildung 
ein. Bei der histologischen Untersuchung zeigte sich das Epithel intakt. 
Die Submucosa ist verdickt, nicht besonders kernreich, bis auf mäßige In- 
filtrate um die Gefäße, die aus Lymphocyten und Plasmazellen bestehen. 
Bakterien ließen sich nicht nachweisen. Mit Tuberkulose, Lues oder Rhino- 
sklerom hat das Leiden nichts zu tun. 

Zum Schlusse werden die wenigen hierher gehörigen Fälle, die bis jetzt 
beschrieben wurden, besprochen. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Hall, George, Carcinoma of the bronchusandliverassociated 
with glycosuria in a youth. (Lancet, 1905, April 1.) 

Bei einem 17-jähr. Jüngling war vom linken Hauptbronchus ein Cy- 
linderzellencarcinom ausgegangen. Metastasen fanden sich in der Leber 
sehr reichlich, in den Retroperitoneal- und Halsiymphdrüsen, im Schädel- 
dach. Das Pankreas war unverändert. Es erscheint wahrscheinlich, daß 
das Auftreten eines Diabetes mellitus, der erst nach Entwicklung des Car- 
cinoms eingesetzt hatte, mit den schweren Leberveränderungen in Zusammen- 
hang steht. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Mingazzini, Beitrag zum Studium der Spondylose rhizome6- 
lique. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 28, 1905, Heft 2—4.) 
Der jetzt 29-jähr. Mann ist seit 10 Jahren krank und im Anfang 
sprachen die Symptome für eine Wurzelneuritis des Sacrolumbalplexus. 
In dieser Vermutung wurde M. durch die nach Pitres’ Vorschlag ge- 
machte Duralinjektion von Cocain bestärkt, welche die Schmerzen fast 
momentan für einige Zeit zum Verschwinden brachte. Jetzt sind die 
Zeichen der radikulären Neuritis, die offenbar nur durch Kompression der 
hinteren Wurzeln infolge der Knochenwucherung der Wirbel bedingt war, 
zurückgegangen; ebenso sind an den Knieen vorhandene Ankylosen zurück- 
gegangen, so daß sie wohl nur auf fibröse Retraktionen des periartikulären 
Gewebes zu beziehen waren. Friedel Pick (Prag). 


Forestier, H., Trois cas de spondylose rhumatismale anky- 
losante. (Nouvelle iconographie de la Salpetriere, 1904, S. 91.) 
Neben der „Rheumatoid arthritis“ der Wirbelkörper mit ihren groben 
Läsionen gibt es auch eine ankylosierende, chronisch verlaufende Spondy- 
litis, von der F. 3 Beispiele mitteilt, die nach rheumatischen Afiektionen 
anderer Gelenke eine Spondylose bekamen — klinisch gleichen sie sehr 
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dem Typus von Bechterew, für den jedoch Bechterew eine andere 
Aetiologie vindiziert. Vom Typus Marie-Strümpell unterscheidet sich 
die Affektion durch den Beginn und den schmerzfreien Verlauf. Eine 
weitere Art von Spondylosis ist die von Brissaud aufgestellte Kyphose 
muskulären oder artikulären Ursprungs mit Schwächung der Rücken- 
muskulatur, die ihrer pseudo-neuralgischen Periode differentialdiagnostisch 
in Betracht kommt. Blum (Straßburg). 


Chiari, Hans, Ueber ein neues spondylolisthetisches Becken 
des pathologisch-anatomischen Museums der deutschen 
Universität in Prag. (Prag. med. Wochenschr., 1905, No. 9.) 

Es handelt sich um das Becken einer 70-jähr. Frau, an deren Leiche 
schon von außen eine leichte Querfurche an der Grenze zwischen Lenden- 
und Kreuzwirbelsäule aufgefallen war. Die Veränderung am Becken war 
durch starkes Vorspringen des Promontoriums und „Emporgezogensein der 
Schambeinfugengegend‘“ charakterisiert und bedingt durch eine Olisthesis des 
Körpers des 5. Lendenwirbels nach vorne. Diese Olisthesis war ihrerseits 
auf eine unvollkommene Verknöcherung des Bogens des 5. Lendenwirbels 
zurückzuführen, an welchen beiderseits sich in der Pars interarticularis eine 
durch Bandmasse ausgefüllte Kontinuitätstrennung vorfand; in die Band- 
masse linkerseits war ein !/, qcm großes Knochenstückchen eingebettet. 
Das Becken wies weiter Exostosen an der Vorderfläche des 5. Lenden- 
und des 1. Kreuzbeinwirbels auf, welche wohl bei der „Heilung“ der 
Spondylolisthesis eine Rolle gespielt haben mögen. Die leichte Asymmetrie 
die am Becken außerdem noch auffiel, dürfte auf eine ungleiche Belastung 
zur Zeit der Spondylolyse zurückzuführen sein. Lucksch (Czernowitz). 


Curschmann, Ueber Rachitis tarda. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir., Bd. 14, 1905, Heft 3.) 

C. teilt aus Erbs Klinik zunächst die Krankheitsgeschichte eines in 
der Kindheit nicht rachitischen Mädchens mit, das mit 14 Jahren zu 
wachsen aufhörte, ohne aber die geringsten Symptome einer Knochen- 
erkrankung zu zeigen. Mit 17 Jahren bilden sich innerhalb eines 
Vierteljahres ausgebreitete rachitische Veränderungen aus, die auf Bettruhe 
und Phosphor bald stille stehen. Ein zweiter Fall betrifft einen 18-jähr. 
Patienten, bei dem sich die Gehstörung akut nach einer schweren Furun- 
kulose vor 4 Wochen entwickelt haben soll und ursprünglich ein Spinal- 
leiden angenommen wurde. Am Schädel, dem Brustkorb und der Wirbel- 
säule waren in beiden Fällen keine Veränderungen zu sehen, dagegen war 
eine gewisse Hypertonie der Muskeln mit Steigerung der Sehnenreflexe 
deutlich. Ein weiterer Fall mit Beginn um das 20. Lebensjahr bestätigt 
in deutlicher Weise die Ansicht Mikulicz’, daß das scheinbar mono- 
symptomatische Genu valgum adolescentium nur eine Teilerscheinung einer 
Rachitis tarda ist, deren übrige Manifestationen allerdings geringeren 
Grades sind als bei den typischen Fällen generalisierter Frührachitis. 

Friedel Pick (Prag). 


Voltz, W., Ein Fall von bilateralem, symmetrischen Riesen- 
wuchsder Extremitäten, des Schulter- und Beckengürtels 
in Verbindung mit Kryptorchismus. (Zeitschr. f. orthopäd. 
Chir., Bd. 12, 1904.) 

Bei einem sonst gesunden Mann hat im Alter von 34 Jahren das 
proportionale abnorme Längen- und Dickenwachstum der knöchernen Teile 
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der Extremitäten, des Becken- und Schultergürtels noch keinen Abschluß 
gefunden, wie durch die Röntgenaufnahme aus der Persistenz der Epiphysen 
nachgewiesen ist. Das Wachstum betrifft sämtliche Knochen des Skelet- 
systems mit Ausnahme des Schädels und der Wirbelsäule, es ist bilateral 
symmetrisch. Der Genitalapparat zeigte eine verminderte Entwicklung; 
der Gesichtsausdruck war infantil. 

Verf. hält die Möglichkeit eines spätern Ueberganges in Akromegalie 
nicht für ausgeschlossen. Aetiologisch ist der Fall ganz dunkel. Das 
symmetrische Auftreten der Affektion und die Veränderungen des Knochens, 
die der Verf. im Sinne der Klebsschen Ostitis vascularis deutet, legen 
es nahe, den ganzen Prozeß mit Veränderungen im Nervensystem oder im 
Blutgefäßsystem in Verbindung zu setzen. Hedinger (Bem). 


Wollenberg, &. A., Beitrag zur Pagetschen Knochenkrankheit. 
(Zeitschr. f. orthopäd. Chir., Bd. 13, 1904.) 

Nach einer kurzen Zusammenstellung der klinischen Erscheinungen 
und der pathologischen Befunde bei der Ostitis deformans berichtet der 
Verf. über 3 Fälle, bei denen die klinische Untersuchung und namentlich 
die Röntgenbilder die Diagnose auf Pagetsche Krankheit stellen ließen. 
In einem Fall (57-jährige Frau) war luetische Infektion zugestanden. Der 
zweite Fall betraf einen 80-jähr. Mann, im 3. Fall fehlen nähere Daten. 

Hedinger (Bern). 


Grunert, Ueber pathologische Frakturen (Spontanfrakturen). 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 76, 1905, Heft 2/3, S. 254.) 

Verf. bespricht unter kurzer Anführung zahlreicher Krankengeschichten 
aus der Literatur die verschiedenen Formen der Spontanfrakturen, haupt- 
sächlich mit Rücksicht auf ihre Aetiologie und ihr klinisches Verhalten. 
Zum Schluß gibt er folgendes Schema für eine Einteilung der „patholo- 
gischen“ Frakturen, welche Bezeichnung er an Stelle der bisherigen, un- 
genauen „Spontanfrakturen“ vorschlägt 

I. Knochenbrüchigkeit infolge lokaler Veränderungen des Knochen- 
systems. 1. Durch Geschwülste: a) Sarkome und Carcinome, b) Schild- 
drüsentumoren, c) Enchondrome und Cysten, d) Echinococcuscysten; 
2. durch entzündliche Prozesse: a) infektiöse Osteomyelitis, b) Tuberkulose 
der Knochen. (Anhang: Aneurysma.) 

II. Knochenbrüchigkeit infolge einer allgemeinen Erkrankung. 1. Nerven- 
krankheiten: a) Tabes dorsalis, b) Syringomyelie, c) Geisteskrankheiten ; 
2. Alter; 3. Erschöpfende chronische Krankheiten ; 4. Inaktivitätsatrophie; 
5. Skorbut; 6. Rhachitis und Osteomalacie. 

UL Idiopathische Knochenbrüchigkeit (Osteopsathyrosis). 

W. Risel (Leipzig). 


Schulz, 0. E., Ueber Frakturen der Fingerphalangen. Ka- 
suistische Mitteilungen. (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 76, 
1905, H. 2/3, S. 235.) 

Mitteilung von 20 Fällen von Frakturen der Fingerphalangen, die 
durch die zugehörigen Röntgenaufnahmen illustriert sind. 

Bei allen Schaftbrüchen ist die Verletzung stets auf das Mittelstück 
des Knochens beschränkt, der Gelenkspalt bleibt stets verschont. Es 
handelt sich dabei entweder um Querbrüche oder um solche Brüche, die 
den Knochen in einer anderen als der queren Richtung durchsetzen 
(Schräg-, Y-, Splitter- etc. Frakturen). Bei den Gelenkbrüchen können 
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die Frakturlinien T-, Y- oder V-förmig verlaufen; diese Frakturen geben 
immer zu lang andauernder Steifigkeit und Ankylosenbildung Veranlassung. 
In den viel umstrittenen Fällen von Längsläsionen handelt es sich nicht 
eigentlich um Frakturen, sondern um Fissuren. W. Risel (Leipzig). 


Blencke, A. Ein Beitrag zur Arthropathie bei Tabikern. 
(Zeitschr. f. orthopäd. Chir., Bd. 12, 1904.) 
An Hand eines Falles gibt der Verf. ein kritisches Referat über die 
Literatur dieser Affektion. Hedinger (Bern). 


Riebold, &, Zur Kenntnis der Komplikationen der Poly- 
arthritis rheumatica acuta von seiten der Haut. (Arch. f. 
klin. Med., Bd. 82, 1905, Heft 3/4.) 

Ausgehend von der Anschauung, daß das Erythema polymorphum 
pathogenetisch der Ausdruck für die verschiedensten Schädlichkeiten sein 
kann, beschreibt O. einige hierher gehörige Fälle als Komplikationen von 
akutem Gelenkrheumatismus, unter anderem große entzündliche Infiltrate; 
ferner beobachtete er reizlose Oedeme in der betr. Gelenkgegend, multiple 
decubitale Hautgeschwüre. Herpes wurde unter ca. 150 Fällen nur zweimal 
gesehen. Kurt Ziegler (Breslau). 


Drehmann, 6., Ueber Gelenkentzündung im Säuglingsalter 
und ihre ätiologischen Beziehungen zu späteren Defor- 
mitäten. (Zeitschr. f. orthopäd. Chir., Bd. 13, 1904, H. 2/5.) 

An Hand einiger mehr oder weniger einwandsfreier Fälle beweist der 
Verf., daß Gelenkentzündungen in den ersten Lebenswochen, zum Teil mit 
Abscedierung einhergehend, zu späteren Deformitäten im Sinne einer Hüft- 
gelenksluxation, einer Coxa vara, eines Genu valgum Anlaß geben. 

Welcher Natur die Gelenkentzündungen in den vorliegenden Fällen 
waren, geht aus der Arbeit nicht hervor. Hedinger (Bern). 


v. Brunn, M., Die symmetrische Schwellung der Tränen- und 
Mundspeicheldrüsen in ihren Beziehungen zur Pseudo- 
leukämie. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 45, 1905, S. 225.) 

Aus der v. Brunsschen Klinik werden 2 neue Fälle von sym- 
metrischer Schwellung der Tränen- und Mundspeicheldrüsen mitgeteilt, 
von denen der eine (22-jähr. Dienstmädchen) keine weiteren Besonder- 
heiten bot, während der andere mit einer Iymphatischen Pseudoleukämie, 
einer Aplasie des Knochenmarks und einer schweren Anämie kompliziert 
war. Die genaue Blutuntersuchung wurde von Fauconnet ausgeführt. 
Aus einem Vergleich dieses Falles mit den in der Literatur niedergelegten 
Beobachtungen ergibt sich, daß der Symptomenkomplex der symmetrischen 
Schwellung der Tränen- und Mundspeicheldrüsen in klinisch und histo- 
logisch gleicher Weise ohne und mit gleichzeitigen pseudoleukämischen 
und leukämischen Symptomen vorkommt. Da eine fortlaufende Beobach- 
tungsreihe von den isolierten symmetrischen Schwellungen der Tränen- 
und Mundspeicheldrüsen über Fälle mit gleichzeitigen Lymphdrüsen- und 
Milzschwellungen bis zu begleitenden Blutveränderungen schwerster Art 
führt, so scheint dem Verf. kein Grund vorzuliegen, eine strenge Scheidung 
dieser nur graduell voneinander unterschiedenen Fälle vorzunehmen. Es 
ist vielmehr wahrscheinlich, daß die symmetrischen Drüsenschwellungen 
mit der Pseudoleukämie eine gemeinsame Ursache haben, deren Natur 
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jedoch noch völlig unbekannt ist. Wahrscheinlich handelt es sich um ein 
infektiöses Agens, das auf hämatogenem Wege zu den Drüsen gelangt. 
Selbstberickt. 


Steinhaus, J., Ueber entzündliche Tumoren der Mund- 
speicheldrüsen. (Zeitschr. f. Heilk., 1905, Heft 4.) 

Verf. beschreibt 3 Fälle, in denen sich entgegen der klinischen auf 
Tumor gestellten Diagnose durch die histologische Untersuchung nach- 
weisen ließ, daß es sich dabei nur um entzündliche oder in Narben über- 
gegangene Prozesse handelte; die Infektion der Betreffenden dürfte durch 
die Ausführungsgänge vom Munde her erfolgt sein. 

Lucksch (Czernowitz). 


Mayer und Schreyer, Zur Klinik und Aetiologie der Angina 
ulcerosa membranacea (Plaut-Vincent). (Deutsche medizinische 
Wochenschrift, 1905, No. 16.) 

Beschreibung eines tödlich verlaufenen Falles, der nach dem Blut- 
befunde mit einer schweren perniziösen Anämie, die wahrscheinlich schon 
vorher bestanden hatte, kompliziert war. Im Rachenbelag wurden wieder 
Bacillus fusiformis und Spirochäten gefunden. Ueber die ätiologische 
Bedeutung eines oder beider Organismen, vor allem aber über ihre gegen- 
seitige Beziehung ist zur Zeit ein sicheres Urteil nicht möglich. Infektions- 
versuche verliefen negativ. In einem Blutpräparate während des Lebens 
wurde bei Giemsa-Färbung ein eigenartiges großes Doppelstäbchen mit rot- 
gekörnten Vakuolen gefunden, dessen Deutung und Klassifizierung bis jetzt 
völlig unmöglich ist. Gierke (Freiburg i. B.). 


Trautmann, &., Zwei weitere Fälle von sogenanntem „Drüsen- 
fieber“. (Münchener med. Wochenschr., 1905, No. 23, S. 1101.) 

Das Drüsenfieber, eine Erkrankung, die mit Schluckbeschwerden, 
Halsschmerzen akut einsetzt, und sich klinisch als Lymphadenitis besonders 
der Nacken-, Hals- und Achseldrüsen manifestiert, ist nach Verf. Folge 
einer infektiösen Erkrankung im Nasenrachenraum, speziell der Pharynx- 
tonsille, analog der Angina tonsillaris. Als regionäre Drüsen werden bei 
Erkrankungen im Nasenrachenraum in erster Linie die Nackendrüsen in- 
fiziert, nicht aber die vorn gelegenen Unterkieferdrüsen. Für die ganze 
Erkrankung, die ein ziemlich charakteristisches Gepräge hat, schlägt Verf. 
den Namen „Angina pharyngea‘“ vor. Mitteilung zweier neu beobachteter 
Fälle. Oberndorfer (München). 


Coplin, W. W., Carcinoma of the Oesophagus. (Proceed. of the 
Pathol. Soc. of Philadelphia, June 1904.) 

Es handelt sich um die Beschreibung eines Oesophaguscarcinoms, das 
in Gestalt eines Polypen von der hinteren Wand dicht oberhalb der Cardia 
ausging. Die Abhandlung enthält eine gute Literaturzusammenstellung. 

Hersheimer (Wiesbaden). 


von der Leyen, Else, Ueber die Schleimzone des menschlichen 

Magen- und Darmepithels vor und nach der Geburt. (Vir- 
chows Archiv, Bd. 180, 1905, Heft 1.) 

Im Gegensatz zu den Untersuchungen Disses und den Mitteilungen 

v. Behrings konnte Verf. feststellen, daß den oberen Teil des Magen- 

epithels vom Fötus von 27 cm Länge ab bis zu dem vom einjährigen Kinde 
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eine kontinuierliche Schleimzone von wechselnder Breite bildet. Der Darm- 
kanal des Fötus und des Neugeborenen gleicht hinsichtlich der Entwicklung 
und Zahl der Becherzellen demjenigen der älteren Kinder, 

Walkhoff (Königsberg). 


Wegele, C., Zur Frage der atonischen Magenerweiterung. 
(Münchener med. Wochenschr., 1905, No. 19, S. 895—896.) 

Gegenüber anderen Autoren, die das Vorkommen der atonischen 
Magenerweiterung ohne primäre Verengerung des Pylorus, Gastroptose 
u. a w. überhaupt leugnen, hält Verf. an diesem umschriebenen Krank- 
heitsbilde fest. Er versteht unter der atonischen Magenerweiterung eine 
motorische Insufficienz höheren Grades, eine chronische Parese der Magen- 
muskulatur. Dies beweist die Möglichkeit der Heilung bei geeigneter diä- 
tetischer Behandlung, das Ausbleiben des Erfolges bei manchen Gastro- 
enterostomosen, das nur dadurch erklärt werden kann, daß die Schwächung 
der Expulsionskraft des Magens Zurücktreten von Galle und Magensekret 
aus dem anastomosierenden Darm nicht verbindert. 

Oberndorfer (München). 


Zade, M., Ein Fall von primärem Magencarcinom mit zahl- 
reichen Skelettmetastasen und Stauungspapille. (Zieglers 
Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol., Bd. 37, 1905, H. 3.) 

Der primäre Magentumor war im Verhältnis zu den Metastasen ganz 
außerordentlich klein. Leber war ganz frei von Metastasen, die regionären 
Lymphdrüsen waren beinahe ganz verschont. Da die Metastasen in aus- 
gesprochenem Maße das Knochensystem bevorzugten, so konnte man an 
Myelom denken, was aber durch die mikroskopische Untersuchung wider- 
legt wurde. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Greenough, R. B., Enterostomy in Peritonitis. (Report of rese- 
arch work of the division of surgery of the medical school of Harvard 
University, September 1904.) 

Ileus bei Peritonitis ist eine Folge mehrerer zusammenwirkender Ur- 
sachen; unter diesen steht die Paralyse der Peristaltik an erster Stelle. 
Auch mechanische Gründe wie Infiltration der Darmwand und geringe 
Adhäsionen begünstigen diese Lähmung. Chronische oder lokale Peri- 
tonitis von wenigstens einigen Tagen Dauer führen zu rein mechanischer 
Obstruktion. Bei stärkeren diffusen Peritonitiden ist Enterostomie -indi- 
ziert, welche außer anderen Vorteilen auch die Peristaltiklähmung aufhebt. 
Diese primäre Enterostomie wird am besten am Coecum ausgeführt. 

Herzxheimer (Wiesbaden). 


Bücheranzeigen. 


Studies from the Rockefeller Institute for medical research, Vol. 2, 
1904. l 
Der vorliegende Band schließt sich dem im Centralbl., 1905, No. 2 referierten 
ersten Bande eng an. Wie in diesem, unfassen bakteriologische Untersuchungen den 
größten Teil des Bandes und wieder stehen hier solche den Dvsenteriebacillus betreffend 
an erster Stelle. Diesem ist ein ganzer Abschnitt des Buches über 200 Seiten umfas- 
send gewidmet. Er trägt den Titel „bakteriologische und klinische Studien über die 
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Kinderdiarrhöen im Zusammenhang mit dem Dysenteriebacillus (Shiga)“; herausgegeben 
sind diese von Flexner und Holt. 2 Arbeiten stammen noch aus dem Jahre 1902, 
eine bakteriologische von Duval und Bassett, aus der der Zusammenhang zwischen 
Kinderdiarrhöe und Dysenteriebacillus für einen großen Teil der Fälle wenigstens her- 
vorgeht, und eine klinische mit 3 Autopsiebefunden von Knox. Alle übrigen Abhand- 
lungen datieren von 1903. In der Einleitung setzt Flexner auseinander, daß auf 
Veranlassung des Rockefeller Instituts unter seiner Leitung in New York, Phila- 
delphia, Boston und Baltimore gleichzeitig Untersuchungen über die Bedeutung der 
Dysenteriebacillen für Kinderdiarrhöe fußend auf den eben mitgeteilten Resultaten von 
Duval und Bassett unternommen wurden. Es folgen die Berichte über die in diesen 
Städten untersuchten Fälle von Duval und Shorer, Wollstein und Dewey, 
Gay und Stanton, Cordes, Waite, Keudall, Lewis, Bassett. Nach einer 
Darlegung der EE Befunde von 32 Autopsieen von Kinderdiar- 
rhöen durch J. Howland, welche die große Verschiedenheit der durch den Shiga- 
Bacillus im Darm erzeugten Veränderungen — von Pseudomembranen bis zu mini- 
malen Lymphfollikelschwellungen — zeigen und einer kurzen Studie Winnes über die 
Agrrlutinationsreaktionen der Dysenteriebacillen mit dem Blut der Diarrhöekinder — 
welche sich wechselnd verhielten — faßt Flexner die Ergebnisse aller dieser Unter- 
suchungen zusammen. Im ganzen wurden 412 Fälle von Kinderdiarrhöe untersucht. 
Unter diesen fand sich der Dysenteriebacillus 279 mal, d. h. in 63,2 Proz. der Fälle. 
Weniger wie !;, der Fälle zeigte im Stuhl Blut, der Bacillus fand sich vor allem in 
im Stuhl vorhandenem Schleim schwerer war er zu erlangen, wenn diesen Fäkalmassen 
beigemengt waren. Im allgemeinen entsprach die Zahl der Kolonieen der Schwere der 
Erkrankung; gewöhnlich wachsen weniger Kolonieen des Dysenteriebacillus als der 
sonstigen Darmbakterien, selten mehr, ganz selten allein solche. Was die Unterarten 
des Dysenteriebacillus betrifft, so wurde meist der „Flexner-Harris“-Typus isoliert, 
seltener der eigentliche Shiga-Typus, manchmal beide. Auch andere Abarten, wie der 
„H“ Bacillus von Hiss and Russell wurden gefunden. Das Blut dieser Kinder 
lutiniert den Dysenteriebacillus manchmal hoch, das geht aber nicht stets Hand in 
and mit dem Vorhandensein der Bacillen im Darm. Der ätiologische Zusammen- 
hang zwischen dem Dysenteriebacillus und der betreffenden Darmerkrankung scheint 
durch die verschiedensten Momente gesichert. Der Dysenteriebacillus scheint aber auch 
hie und da als Saprophyt im Darnıkanal aufzutreten und nimmt dann wohl erst in 
den betreffenden Fällen pathogene Eigenschaften an. 

Es folgen Studien über die klinischen Verhältnisse der Intestinalinfektion kleiner 
Kinder mit Dysenteriebacillen unter besonderer Berücksichtigung einer Serumtherapie 
dieser Diarrhöen von La Fetra und Howland, Knox, Cordes, Amberg, Free- 
mian, Warfield, Reed. Holt faßt die klinischen Ergebnisse zusammen. Die In- 
fektion mit dem Dysenteriebacillus kommt unter den verschiedensten Bedingungen 
— bei Brustkindern wie bei künstlich ernährten — vor, akut bei bis dahin gesunden 
Kindern, subakut, oder auch mit anderen Krankheiten zusammen, schließlich als Ter- 
minalinfektion bei herabgekommenen Kindern; die Stärke der Erkrankung ist sehr ver- 
schieden ; der Tod trat an dieser unter 237 Fällen 73mal ein. Die Krankheit scheint 
ansteckend zu sein, aber nicht in hohem Grade; die Uebertragung geschieht wohl 
durch die Darmentleerungen. Die Serumbehandlung war ziemlich enttäuschend, üble 
Folgen derselben traten kaum auf; eine Besserung mit dieser wurde aber unter den 
83 behandelten Kindern nur l2mal erzielt; in 38 Fällen trat trotz dieser Behandlun 
der Tod ein. Man muß aber bedenken, daß gerade fast nur die schwersten Fälle ind 
erst sehr spät der Serumbehandlung unterworfen wurden, und daß mit Größe und Zahl 
der Dosen erst Erfahrungen gesammelt werden mußten. Der Erfolg echeint davon 
abzuhängen, daß frühzeitig und wiederholt das Serum angewandt wird. Ein definitives 
Urteil über das Antidysenterieserum läßt sich also noch nicht fällen. Zum Schlusse 
dieser Kette von Artikeln über den Dysenteriebacillus bei Kindern berichtet Martha 
Wollstein über Versuche, den Dysenteriebacillus im Darın nicht an jenen Diarrhöen 
leidenden Kindern zu finden. Kulturen aus dem Darm von 30 an anderen Erkrankungen 
leıdender Kinder wiesen keine Dysenteriebacillen auf; bei 24 Sektionen wurden Kulturen 
von Abstrichen der Darmmucosa gemacht. Es fanden sich 3ınal Dysenteriebacillen, aber 
nur in solchen Fällen, in denen bei der Sektion der Darm nicht normal war — Zmal 
bestand katarrhalische Colitis, einmal Schwellung der Follikel. Also auch ohne daß 
klinische Symptome bestehen, kann sich der Bacillus bei sehr geringen Katarrhen 
als letzte Infektion oder als Ueberbleibsel einer überstandenen Krankheit finden. Bei 
Beurteilung des Befundes des Dysenteriebacillus bei anscheinend normalen Kindern muß 
also die Anamnese in Betracht gezogen werden. 

Auch der nächste Artikel beschäftigt sich mit der Darmbakteriologie; es ist eine 
Studie von W. Ford „über die Klassifikation und Verteilung der menschlichen Darm- 
bakterien“. Nach historischen und die Methode der Untersuchung betreffenden Vor- 
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bemerkungen wird auf die Klassifikation und SE in Alkali- und 
Säurebildner — eingegangen; 50 Bakterien werden des genaueren besprochen, die ein- 
zelnen Darmteile in Bezug auf ihre Flora durchgegangen. Bacterium lactis adeogenes 
findet sich gewöhnlich im Magen und Duodenum, Bacillus coli im Dickdarm, andere 
Species erscheinen da, wo sie die beste Nahrung finden, also besonders im Coecum; 
vorübergehende Darmbewohner fanden sich meist im Magen, nach unten allmählich 
abnehmend, Proteus meist im Duodenum, Pyocyaneus ım Rectum. Unter seltenen 
Bedingungen entwickelt sich eine Bakterienart allein im Darm oder einem Abschnitte 
dieses und verdrängt alle anderen. Wolbach und Ernst schließen aus ihren „Beob- 
achtungen über die Morphologie des Tuberkelbacillus von Menschen und Rind“, daß 
sich bei diesen die größten Variationen in Form und Farbreaktionen bei sehr schnell 
wachsenden Kulturen vorfinden; es findet sich diese Variation auch unter sehr guten 
Wachstumsbedingungen. Der Tuberkelbacillus ist wohl daher wirklich pleomorph und 
sollte den höheren Bakterien zugerechnet werden. Verzweigungen finden sich bei gecig- 
netem Nährboden und reichlichem Sauerstoff. Perkins behandelt den Bacillus muco- 
sus capsulatus. Die verschiedenen Formen teilt er nach ihren Fermentationsreaktionen 
ein — diese sind konstanter als Kulturmerkmale, Agglutination etc. Die Bacillen der 
Bacterium adrogenes-Gruppe bilden aus den Kohlehydraten des Körpers Gas im Leben 
oder sofort nach dem Tod; ihre Eingangspforte ist Nase und Mund, eventuell noch der 
Darm. Infektionen sind besonders in Cleveland häufig, Novy und Mc Neal behandeln 
die Kultivation des Trypanosoma Brucei. Sie gelangen zu dem Schlusse, daß Tr. Brucei 
und Lewisi kulturell zu trennen und zu differenzieren sind. Frische Kulturen — Kulturen 
gelingen, doch ist die erste gewöhnlich schwer anzulegen — sind fast so virulent wie 
Nagana-Blut. Erhitzen setzt die Virulenz herab. Mit Injektionen solcher weniger viru- 
lenter Bacillen kann man Immunität erzielen. J. E. Sweet prüfte die Blutreaktionen 
bei experimentellem Diabetes. Wandte er zu diesem Zwecke Phloridzin an, so fand im 
Kaninchenserum eine Vermehrung des hämolytischen Komplements für Ochsen-Erythro- 
cyten statt. Die Ambozeptoren blieben unverändert. Pan Erens exati ation beim Hunde 
setzte die hämolytische Wirkung des Serum des jetzt diabetischen Tieres für rote Blut- 
körperchen von Kaninchen und Meerschweinchen beträchtlich herab. Auch geht die 
baktericide Kraft, welche das normale Hundeserum gegen gewisse Bakterien ausübt, voll- 
ständig verloren. Es beruhren diese Punkte auf Verlust an hämolytischen und bakte- 
riologischen Komplementen. Es wird daraus die Schlußfolgerung gezogen, daß keine 
Beziehungen zwischen Leukocyten und den Komplementen bestehen. Ferner enthält 
der Band Abdrücke aus der Berliner klinischen Wochenschrift von den Artikeln von 
Kyes „über die Isolierung von Schlangengift-Lecithiden* und von Ehrlich und 
Marshall „über die komplementophilen Gruppen der Ambozeptoren“, sowie eine Ab- 
handlung von W. H. Park und L. E. Holt über die Resultate von Kinderernährung 
mit verschiedenen Arten von Milch. In dem letzten Artikel des stattlichen Bandes 
berichtet E. L. Opie über seine Untersuchungen über Zellen mit eosinophilen Körnchen 
und deren Beziehung zur Ernährung. Er nimmt an, daß große mononukleäre eosino- 
hile Zellen im Knochenmark vorkommen, hier sich mitotisch teilen und so hier zu 
ebergangsformen und den eosinophilen Leukocyten des Blutes werden. Durch letzteres 
BE sie zu Organen — wie beim Meerschweinchen in die Schleimhaut des Darms, 
er Atmungsorgane, Milz, Lyphdrüsen — wo sie sich finden. Einmal konnte der Prozeß 
der Durchwanderung durch ein Gefäß beobachtet werden. Auf Ernährungsschwan- 
kungen reagieren die eosinophilen Zellen schneller als die anderen polynuklearen Leuko- 
Creton, Nach vollständiger Nahrungsentziehung nehmen die eosinophilen Zellen im Blut 
ab. Unterschiede an Gewicht und die Zahl der eosinophilen Zellen verhalten sich meist 
umgekehrt; auf jeden Fall bestehen nahe Beziehungen zwischen der Ernährung und 
den eosinophilen Zellen. Herzheimer (Wieshaden). 


Obersteiner, H., Arbeiten aus dem Neurologischen Institute (Institut 
für Anatomie und Physiologie des Zentralnervensystems) an der 
Wiener Universität. Bd. 11. Mit 12 Tafeln und 114 Abbildungen im Text. 
Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1904. Preis 25 M. 

Nah kaum Jahresfrist liegt neuerdings wieder ein stattlicher Band (442 Seiten) 
der Arbeiten aus Obersteiners Institut vor. Denselben eröffnet eine vergleichende 
Untersuchung Zuckerkandls über die Riechstrahlung. Dann beschreiben Karplus 
und Spitzer eine Anzahl abnormer Bündel in einer Oblongata, die in diesert Art noch 
nicht beschrieben sind, und Spitzer erörtert „die Beziehungen der abnormen Bündel 
zum normalen Hirnbau“. Er sieht in ihnen Marksteine des Weges den eine Bahn bei 
ihrer phylogenetischen Differenzierung zurückgelegt hat und damit auch Wegweiser 
ihrer Stammesgeschichte Fuchs teilt einen Fall von idiopathischem Hydrocephalus 
chronicus internus beim Erwachsenen mit, bei welchem ein auf Distanz hörbares systo- 
lisches Blasen an der rechten Schläfe zur Diagnose eines endocraniellen Aneurysmas 
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verleitete, während die Sektion nur den Hydrocephalus nachwies. Jumucopulo 
beschreibt multiple Osteome des Gehirns, E. Popper ein Marsupialier-Rückenmark. 
R. Hatschek bringt Bemerkungen über das neutrale Haubenfeld, die mediale Schleife 
und den Aufbau der Brücke. V. Bunzl gibt im Anschluß an den Befund einer 
Trichinenart im Gehirn eines Maulwurfs eine Uebersicht der Parasitologie des Gehirns. 
Karplus bespricht die grauen Massen im Funiculus cuneatus der menschlichen Ob- 
longata. Messing berichtet über 3 Fälle von Porencephalie, der eine angeboren, der 
2. traumatisch, der 3. durch Erweichung oder Entzündung. Neurath liefert klinische 
und anatomische Studien über die nervösen Komplikationen und Nachkrankheiten des 
Keuchhustens, wobei er vielfach toxische entzündliche Meningealveränderungen konsta- 
tieren konnte. Froehlich beschreibt die Lokalisation der intraspinalen Degeneration 
nach Durchschneidung unterer Cervikalwurzeln beim Affen. Alexander u. Frankl- 
Hochwart berichten über einen Fall von Acusticustumor , Obersteiner liefert 
weitere Bemerkungen über die Fettpigmentkörnchen im Zentralnervensystem. Den 
Schluß bildet ein Aufsatz E. Zuckerkandls über die Kollateralfurche. Der, wie 
diese Uebersicht lehrt, so inhaltreiche Band, enthält 12 Tafeln und 114 Abbildungen 
im Text. Friedel Pick (Prag). 
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Deutsche Pathologische Gesellschaft. 


Für die vom 25.—30. September d. J. in Meran stattfindende 
ordentliche Tagung sind folgende Verhandlungsgegenstände angemeldet: 


I. Referat. 


Ueber Morbus Bright, erstattet von Ponfick- Breslau 
und Friedrich Müller-München. 


II. Vorträge. 


1. Albrecht-Frankfurt a. M.: 

a. Entwicklungsmechanische Fragen der Geschwulstlehre II. 
b. Zur physiologischen und pathologischen Morphologie der Blutzellen. 
c. Pathologische Notizen. Mit Demonstrationen. 

2. Aschoff- Marburg: Zur pathologischen Anatomie der Cholecystitis. 

3. von Baumgarten-Tübingen: Ueber das Verhalten der Tuberkel- 
bacillen an der Eingangspforte der Infektion. 

4. Borst-Göttingen: Demonstrationen. 

ð. Boxer- Wien: Blutnährböden zur Differenzierung der Streptokokken 
und Pneumokokken. 

6. Chiari-Prag: 
a. Ueber das Verhalten des Teilungswinkels der Carotis communis bei 

der Endarteriitis chronica deformans. 

b. Demonstration von pathologischen Rückenmarkspräparaten. 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XVI. 35 
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. Dietrich- Tübingen: 


a. Experimente über Fettbildung. 
b. Demonstration einer Mißbildung. 


. Dürck-München: Bericht über eine pathologisch-anatomische Studien- 


reise nach der Ostküste von Sumatra und nach den Malayenstaaten. 
Mit Demonstrationen. 


. Ernst-Zürich: Körperchen von strahligem Baue im Krebsgewebe. 
. Gappisch-Innsbruck: Ein Beitrag zur Kenntnis der Aktinomykose 


des Menschen. 


. Grünbaum-Leeds: Ueber die heterotypen Mitosen des Carcinoms. 
, Henke-Charlottenburg: Thema vorbehalten. 
. von Hibler-Innsbruck: Ueber die Differentialdiagnose der pathogenen 


Anaörobier. 


. von Hippel- Heidelberg: Ueber experimentelle Erzeugung angeborener 


Mißbildungen des Auges. 


. Kretz-Wien: Ueber den Typus Hanot der Cirrhose. 
, Lucksch- Czernowitz: 


a. Zur Iymphatischen Leukämie. 
b. Zur Aetiologie der Darmverschlingung. 


. Oestereich-Berlin: Feststellung der unmittelbaren Todesursache 


durch die Sektion. 


, Paltauf- Wien: Thema vorbehalten. 

. Pommer-Innsbruck: Thema vorbehalten. 

, Ponfick-Breslau: Ueber die Penetrationswirkungen des Hirndruckes. 
. Richter- Wien: Thema vorbehalten. 

. Schlagenhaufer- Wien: Demonstration eigentümlicher Dünndarm- 


tumoren. 


23. Schwalbe- Heidelberg: 


a. Ueber typische Befunde am Kleinhirn, verlängerten Mark und Hals- 
mark bei tiefsitzender Spina bifida. 
b. Ueber Doppelbildungen. 


24. Schwarz-Wien: Zur Kenntnis der Pseudotuberkulose der Nager. 


. Sternberg-Wien: 


a. Beiträge zur Histologie der Milz bei akuten Infektionskrankheiten. 
b. Ueber die Erweichung bronchialer Lymphdrüsen und ihre Folgen. 
c. Pathologisch-anatomische Demonstrationen. 


. Tilp-Prag: Ueber cystische Ureterenerweiterung in der Harnblase. 
. Verocay-Prag: 


a. Ueber besondere retroperitoneale Tumoren. 
b. Aktinomykose der Beckenorgane. 
c. Multiplicitas cordis. 


. Walkoff- Königsberg: Ueber Arthritis deformans. 
. Ziegler- Freiburg i L Br.: Ueber das Wesen der bei Rachitis und bei 


Barlowscher Krankheit auftretenden Knochenerkrankungen. 


. M. B. Schmidt-Straßburg i. E.: Ueber syphilitische Osteochondritis. 
. Hedinger-Bern: 


a. Zur Lehre des Aneurysma spurium. 
b. Ueber Papillome der Herzklappen. 


Die Sitzungen werden im Hotel Forsterbräu abgehalten und be- 


ginnen Montag, den 25. September, 3 Uhr nachmittags. 


Als Vereinigungslokal zum Mittagessen ist das Hotel Forsterbräu aus- 


ersehen, für das abendliche Zusammensein die Festhalle. 
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Die Geschäftssitzung findet Mittwoch, den 27. September, früh 
8 Uhr statt. Nach dem in der Geschäftssitzung in Breslau gefaßten Be- 
schluß hat eine Beratung über die Aenderung der Satzungen besonders 
mit Rücksicht auf $ 3 stattzufinden. 

Das gemeinsame Mahl findet Mittwoch, den 27. September, 
7 Uhr abends im Forsterbräu statt. 

Anmeldungen zu letzterem bitte ich bald an den Schriftführer der 
Gesellschaft, Herrn Prof. Schmor], Weißer Hirsch bei Dresden, Heinrich- 
straße 10, zu richten. 

Der Vorsitzende 
der Deutschen Pathologischen Gesellschaft. 
Chiari. 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Ueber das gleichzeitige Vorkommen des Sarkoms und des 
Carcinoms in der Schilddrüse. 


Von Dr. S. Saltykow, 


Privatdozent der pathol. Anat. und der allg. Pathol. an der Universität Basel. 
Mit 5 Textfiguren. 


Die Aeußerung Ehrhardts!) (p. 367) „die Mischformen von epi- 
thelialen und bindegewebigen Geschwülsten maligner Natur“ gehörten an 
der Schilddrüse nicht zu den Seltenheiten, ist offenbar so zu verstehen, 
daß er hierher auch Sarkome der strumösen Schilddrüsen rechnet, indem 
er das Ganze als eine maligne Mischgeschwulst auffaßt. Diese Kombina- 
tion kommt gewiß häufig vor, dagegen ist die Kombination von Sarkom 
und Carcinom nur in wenigen Fällen beobachtet worden. 

C. Kaufmann?) beschrieb bei einem 67-jährigen Mann einen zwei- 
faustgroßen Tumor des rechten Schilddrüsenlappens, welcher im Zentrum 
aus einem fibrösen Gewebe mit Spindelzellen bestand und in einem peri- 
pheren Abschnitt solide epitheliale Nester aufwies. Er bezeichnet den 
Tumor als Fibro-Sarco-Carcinom. 

Kummer?) sah bei einer 55-jährigen Fran einen 7 cm im Durch- 
schnitt haltenden Tumor des linken Lappens, dessen Zentrum aus Spindel- 
zellen und die Peripherie aus drüsigen, teils schlauchförmigen Gebilden 
bestand. Ihr Epithel war meist mehrschichtig und füllte das Lumen aus. 
Obgleich der Verfasser seinen Tumor als Sarco-Adenom bezeichnet, muß 
ich nach der Beschreibung und den Abbildungen die drüsige Partie für 
carcinomatös halten. 

Wölfler?t) (p. 804) erwähnt, in dem Schilddrüsengewebe, welches 


1) Ehrhardt, Zur Anatomie und Klinik der Struma maligna. (Bruns Beitr. z. 
klin. Chir., Bd. 35, 1902, S. 343.) 

2) C. Kaufmann, Die Struma maligna. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 11, 1879, 
S. 401. Fall 11.) 

3) Kummer, Sarco-adenome du corps thyroide ayant simul& une strumite simple. 
(Rev. med. de la Suisse rom., 1598, S. 702.) 

4) Wölfler, Ueber die Entwicklung und Bau des Kropfes. (Langenbecks Arch. 
f. klin. Chir., Bd. 29, 1583, SS. 1 und vii) 
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innerhalb des Sarkoms erhalten blieb, atypische, epitheliale, carcinomähn- 
liche Wucherung gesehen zu haben. Ä 

Noch vor diesen Publikationen erwähnte Förster!) kurz das gleich- 
zeitige Vorkommen des Sarkoms und des Carcinoms der Schilddrüse. 

Der hier mitzuteileude Fall bietet große Aehnlichkeit mit den eben 
zitierten Fällen. 

Aus der Krankengeschichte, welche ich der Liebenswürdigkeit 
von Herrn Prof. Hildebrand verdanke, will ich nur folgendes anführen. 

Die 52-jährige Frau wurde vor 1 Jahr wegen Mammacarcinom operiert 
(histol. Diagn.: Adeno-Carcinom). Vor einem halben Jahr wurde links ein 
Kropfknoten entfernt; seitdem wieder langsames Wachstum der Geschwulst. 
Bei der Aufnahme auf die chirurgische Abteilung des Baseler Bürgerspitals 
war die ganze linke Halsseite vom Tumor eingenommen. Am 3. Oktober 
wurden Geschwulstmassen mit scharfem Löffel entfernt, da keine Exstir- 
pation möglich war. Anfangs bedingte die Operation eine Besserung des 
allgemeinen Zustandes, später wurde rasches Wachstum der Geschwulst 
bemerkbar und es trat am 4. Nov. plötzlicher Tod ein. 

Bei der Sektion der sehr fettleibigen Frau fand ich eine maligne 
Struma mit einer walnußgroßen Metastase am Hilus der linken Lunge, 
Zerstörung und Thrombose der linken Vena jugularis, welche Thrombose sich 
in die Anonyma fortsetzte und eine beiderseitige Lungenembolie bedingt 
hatte. Es wurde nichts von einem Rezidiv oder einer Metastase des 
Mammakrebses gefunden. 

Ich lasse die makroskopische Beschreibung der Schilddrüse 
und ihrer Umgebung folgen. 


Der Hals war nach links hin bedeutend verdickt (Umfang 41 cm). Im Bereiche 
der Operationsnarbe lagen mehrere weiche, graurötliche Tumorknoten bloß, deren einer 
über hühnereigroß war. Aehnliche, mehr weißliche Tumormasse infiltrierte die ganze 
linke Halshälfte; auch der linke Schilddrüsenlappen war in die Tumormasse auf 
gangen, so daß es nicht möglich war, denselben von den umgebenden Weichteilen 
abzugrenzen. An vielen Stellen sah die Tumormasse fleckweise trocken und gelb aus. 
Die im Tumor eingeschlossenen Arterien boten keine wesentlichen Veränderungen, dagegen 
verlor sich die linke Vena jugularis im oberen Abschnitt in der Tumormasse gänzlich, 
ihr unterer Abschnitt war durch einen Thrombus geschlossen, welcher sich in die linke 
Vena anonyma fortsetzte. Larynx und Trachea waren seitlich komprimiert, aber nicht 
arrodiert, auch die Wand des Oesophagus war nur durch den Tumor an einer um- 
schriebenen, 4 cm langen Stelle gegen das Lumen vorgewölbt. Die Tumorinfiltration 
setzte sich in den Isthmus der Schi ddrüse fort; sowohl hier als in den innersten Par- 
tieen des linken Lappens waren aber Reste des Schilddrüsengewebes erkennbar und zwar 
bauptsächlich in Form etwa erbsengroßer kolloidreicher Knoten, welche in der weichen 
Tumormasse eingelagert waren. Der rechte Schilddrüsenlappen war 7 cm lang und 
4 cm breit, fest, schloß zahlreiche linsen- bis haselnußgroße, scharf begrenzte, mehr 
oder weniger kolloidreiche Knoten ein, welche stellenweise fibröse Umwandlung und 
Verkalkung zeigten. Das übrige Parenchym sah feinkörnig und kolloidarm aus. In 
dem rechten Lappen fanden sich außerdem mehrere scharf begrenzte, bis haselnußgroße, 
weiche, weißliche Tumorknoten und ebenfalls blasse, aber etwas transparent aussehende, 
festere, unregelmäßig und unscharf begrenzte, höchstens linsengroße Herde, welche meist 
in kolloide Knoten eingelagert waren. 

Mıkroskonische Untersaching Es wurden 10 verschiedene Stellen der 
Schilddrüse nach Formolfixierung untersucht. 

Die Tumormasse aus dem linken Lappen und aus den umgebenden Weichteilen 
besteht aus großen, meist spindelförmigen Zellen, welche in ein sehr scharf hervortreten- 
des engmaschiges Reticulum eingelagert sind (Fig. 1). Diese Zellen (Fig. 2, rechts) sind 
zum Teil sehr lang, oft aber auch kurzspindelförmig oder oval, manchmal ganz atypisch 
geformt, eckig, rundlich. Ihre Kerne sind zum Teil oval, hell, mit deutlichen Kern- 
körperchen versehen, zum Teil aber dunkel, kompliziert gebaut, vielfach Knospen und 
Einschnürungen aufweisend. Man findet sowohl einzeln als gruppenweise gelagerte, be- 


1) Förster, Lehrb. d. pathol. Anat., 1868, 8. Aufl., S. 398. 
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sonders große Zellen mit Riesenkernen (Fig. 2, rechts unten). In den kleineren Ele- 
menten sind Mitosen in verschiedenen Stadien in großer Menge zu sehen; multipoläre 
Mitosen (Fig. 2) sind dabei reichlich vertreten. Das Reticulum sieht bei starker Ver- 
größerung entweder feinfibrillär (Fig. 2) oder homogen, wulstig aus. Nur an wenigen 
Stellen liegen die Zellen dicht aneinander und es ist kein, oder wenigstens kein zu- 
sammenhängendes Reticulum nachweisbar. Den gelben Flecken entsprechend, welche 
in der makroskopischen Beschreibung erwähnt wurden, zeigt das Gewebe eine ausge- 
sprochene Nekrose. Anfangs ist das Reticulum noch deutlicher erkennbar (v. Gieson- 

/eigert), in seinen M en sind kernlose, unscharf enzte Zellen und Fibrinnetze 
eingeschlossen, später wird das Ganze zu einer körnigen Masse. 


Fig. 1. Fig. 2. 
Fig. 1. Aus dem sarkomatösen Teil. Spindelzellen in einem deutlichen Reticulum. 
Vergr. 120. 


Fig. 2. Grenze zwischen Sarkom und Carcinom. Rechts große Sarkomzellen, links 
kleine Carcinomzellen. Vergr. 600. 


Wir haben also an diesen Stellen ein typisches Großspindelzellen-Sarkom mit 
Zeichen einer sehr regen Proliferation vor uns. 

Die größeren weißen Tumorknoten des rechten Lappens imponierten makroskopisch 
ohne weiteres als Metastasen des Haupttumors. Weniger typisch für Metastasen sahen 
die kleineren, unscharf begrenzten Herde aus. Deshalb untersuchte ich die beiden Arten 
der Knoten des rechten I,appens ebenfalls mikroskopisch. Das Resultat dieser Unter- 
suchung war ein überaus unerwartetes: in keinem der Herde fand sich etwas von dem 
oben beschriebenen Sarkombild. Die Struktur der Knoten war eine Some andere. 

Ein haselnußgroßer, weißer, scharf umschriebener Knoten besteht im großen und 
ganzen aus einem drüsigen Gewebe. Nur wenige kleine Follikel mit kolloidem Inhalt 
sind dabei einigermaßen typisch gebaut; die meisten zeigen keinen Inhalt, ihre Epithelien 
sind bedeutend höher, zum Teil cylindrisch, meist aber hochkubisch oder eckig und ab- 
gerundet. Oft sieht man unscharf begrenzte Follikel mit zwei- und dreireihiger epithelialer 
Auskleidung, ferner ähnlich gebaute längliche und gewundene epitheliale Schläuche, 
schließlich solide Nester und Stränge, welche aus eckigen und abgerundeten kleinen 
Epithelien bestehen (Fig. 3 und 4). werden noch größere unregelmäßige, ausschließ- 
lich aus dicht gedrängten Zellen bestehende Inseln angetroffen. Diese Inseln sind ent- 
weder erst mikroskopisch (Fig. 3, unten) oder deutlich makroskopisch an Schnitten 
sichtbar, bis erbsengroß. In diesen zelligen Massen erkennt man noch dichtere 
zellige Stränge und Nester. Fig. 3 (oben) stellt den Randteil eines solchen hirse- 
korngroßen Hordes dar. Alle diese epithelialen Gebilde sind in wechselvollster 
Weise innerhalb des großen Knotens aneinandergereiht. Man sieht größere Bezirke, 
wo kolloidhaltige F ollikel, zellige Schläuche und Stränge durch ein reichlicheres hyalines 
Stroma voneinander getrennt sind (Fig. 3, 4), andere, wo auch die Räume zwischen den 
einzelnen Gebilden von verstreuten Epithellen ausgefüllt sind und wiederum andere, 
wo die zu drüsigen Gebilden angeordneten und die isoliert liegenden Zellen zu dichteren 
Feldern zusammenfließen, in welchen hier und da Kolloidkugeln eingestreut sind. 

Ein zweiter, in der Nähe des ersten liegender Knoten besteht fast in ganzer Aus- 
dehnung aus weiten, unregelmäßigen, ausgebuchteten und verzweigten drüsigen Räumen, 
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welche eine mehrschichtige epitheliale Auskleidung aufweisen und deren einzelne kolloide 
Massen enthalten (Fig. 5). 

Ein etwa hanfkorngroßer Knoten besteht im wesentlichen aus kleineren und be- 
deutend dichter aneinander liegenden rundlichen Epithelnestern,; nur in einzelnen dieser 
Gebilde sind enge Hohlräume zu sehen. 

Alle diese Knoten sind von fibrösen Kapseln umgeben. 


Fig. 3. Fig. 4. 


Fig. 3. Carcinom. Unten verschiedene zellige Schläuche und Nester, zum Teil mit 
Kolloid; oben Randpartie eines größeren kompakten, zelligen Feldes; in diesem dichtere 
Nester und Züge. Vergl. mit Figur 1 in Bezug auf Zellengröße. Vergr. 120. 

Fig. 4. Aus demselben Knoten wie Figur 3. Kolloidhaltige Follikel, Follikel ohne 
Inhalt mit höherem Epithel, zellige Stränge im Zusammenhang mit einem wuchernden 
Follikel. Vergr. 600. 


Bezirke mit der verschiedenen oben beschriebenen Struktur findet man nicht nur 
in den makroskopisch weißlich aussehenden Knoten, sondern auch in den erwähnten, 

l unscharf begrenzten, mehr transparen- 
ten Herden und an Stellen, welche 
makroskopisch durch nichts Besonderes 
auffallen, sowohl innerhalb typischer 
kolloider Knoten, als in dem fein- 
körnigen Parenchym. Ueberall findet 
man hier zwischen den normalen und 
cystischen Follikeln ein dichteres Ge- 
webe, welches aus mehr oder weniger 
gedrängt liegenden atypischen Schläu- 
chen und Zellnestern besteht. Nur 
sind eben die makroskopisch weißlichen 
Partieen im ganzen zellreicher, die trans- 


` Soérf: rA he > DP vi e P er D D 
PER Diop Sa Diane, ` Sa: Gute At, arenteren kolloidreicher. An allen 
dé ër — Met EI fa ët ar AS Eu. iesen Stellen ist die carcinomatöse 
SÉ fe BS Ce EC Struktur deutlich erkennbar. 
e Zur, E up A dei BER, ër, Gegen den Isthmus zu, da, wo 
gët 21 ma, Se “= das sarkomatöse Gewebe in der Richtung 
Re IA, Er. 7 nach dem rechten Lappen vordringt, 
NM Weier ele CA 6 . di G f H h d x k 
"AR set: ist die Grenze zwischen dem Sarkoma- 


tösen und dem Carcinomatösen meist 

durch ein stärker entwickeltes, fibröses 

Fig. 5; Aus einem adenocarcinomatösen Bindegewebe markiert; doch sind auch 

Knoten. Vergr. 120. Stellen zu finden, wo die beiden Ge- 

webe unmittelbar ineinander greifen 

(Fig. 2, rechts Sarkom, links Carcinom). Der metastatische Knoten am Lungenhilus 
bietet das Bild des Sarkonıs. 


Es handelt sich in unserem Fall um ein typisches Spindelzellensarkom 
des linken Schilddrüsenlappens, welches auch den Isthmus infiltriert. Der 
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rechte Lappen zeigt dicht an dem sarkomatösen Gewebe und sonst herd- 
weise und knotenförmig eine typische carcinomatöse Struktur; die be- 
sonders zellreichen Partieen sehen makroskopisch dem sarkomatösen Gewebe 
ähnlich aus. Schon aus der Beschreibung geht eigentlich hervor, daß wir 
ein primäres Sarkom der strumösen Schilddrüse mit einer nachträglichen 
Carcinomentwicklung vor uns haben. Ich kann mir in diesem Fall die 
Entstehung des Carcinoms nicht anders denken, als daß es hier tatsächlich 
an verschiedenen Stellen zu einer allmähligen carcinomatösen Umwandlung 
des adenomatösen Gewebes kam. Anzunehmen, daß die ganze Schilddrüse 
von einer Mischgeschwulst, von einem Adeno-Carcino-Sarkom eingenommen 
ist, liegt meiner Meinung nach kein Grund vor. Man erkennt an den 
besser erhaltenen Partieen die normale Schilddrüsenform. Die Schilddrüse 
ist dabei vergrößert und von kolloiden, fibrösen und verkalkten Knoten 
durchsetzt, kurz, sie bietet, abgesehen von den malignen Tumoren, das 
Aussehen einer gewöhnlichen knotigen Struma, wie man sie hierzulande 
fast alle Tage zu sehen bekommt. Das carcinomatöse Gewebe ist ver- 
hältnismäßig wenig ausgebreitet, dabei sieht man in demselben mannig- 
faltigste Strukturverhältnisse: rundliche follikelähnliche Gebilde mit mehr- 
schichtigem Epithel, epitheliale Schläuche, größere unregelmäßige, von Epithel 
ausgekleidete Hohlräume und solide Stränge, Nester und Felder der Epithel- 
zellen. Wenn man die objektive Ausdrucksweise der Beschreibung durch die 
übliche histogenetische ersetzt, so wird man sagen müssen, daß man alle 
Uebergänge von den adenomatösen Follikeln zu den soliden carcinomatösen 
Gebilden verfolgen kann, und ich glaube, daß man, wenn überhaupt, so 
gerade in diesem Fall anzunehmen berechtigt ist, daß man die Entwicklung 
des Carcinoms vor den Augen hat. Das carcinomatöse Gewebe entsteht 
an vielen, voneinander getrennten Stellen, zum Teil in Form von um- 
schriebenen, eingekapselten Knoten, was für seine Entstehung innerhalb 
der ursprünglichen adenomatösen Knoten spricht. Man sieht nichts von 
einem Carcinom als von einem einheitlichen Herd oder Knoten. Wollte 
man für diesen Fall eine allmähliche „carcinomatöse Degeneration“ leugnen, 
so müßte man eben annehmen, daß die ganze Schilddrüse keine Schilddrüse 
ist, sondern ein angeborenes und bis zum Alter latent gebliebenes Adeno- 
Carcino-Sarkom mit verschiedener Struktur an verschiedenen Stellen, wozu 
ich, wie oben gesagt, keinen Anlaß finde. Daß aber in einer solchen Schild- 
drüse mit Struma, Sarkom und Carcinom schwere angeborene Anomalieen 
vorhanden gewesen sein müssen, daran zweifle ich nicht. 

In Hinsicht auf diese Erklärung unseren Falls ist die Beobachtung 
Wölflers, daß nämlich innerhalb eines Sarkoms aus epithelialen Schild- 
drüsenresten carcinomatöse Gebilde entstehen können, von einem besonderen 
Interesse. Ehrhardt (S. 368) spricht ebenfalls von dieser Möglichkeit. 
Auch manche gemeinschaftliche Verhältnisse in den Fällen von Kauf- 
mann, Kummer und in meinem Fall scheinen mir für diese nachträg- 
liche Entstehung des Carcinoms in den sarkomatösen Schilddrüsen zu 
sprechen und zwar möglicherweise infolge des seitens des Sarkoms aus- 
geübten Reizes (Wölfler, Ehrhardt). In allen 3 Fällen war das 
Spindelzellensarkom die hauptsächliche und deutlich herdförmige Ver- 
änderung, das carcinomatöse Gewebe war weniger ausgebreitet, nicht scharf 
umschrieben und fand sich neben oder um das Sarkom herum. 

Nach all dem Gesagten glaube ich annehmen zu dürfen, daß ebenso 
wie in meinem Fall es sich auch in den Fällen C. Kaufmanns und 
Kummers nicht um eine Mischgeschwulst, sondern um zwei verschiedene 
Geschwülste einer und derselben Schilddrüse handelt. Diese Erklärung 
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schlägt auch Wölfler für ähnliche Fälle vor. Die beiden Geschwülste 
können dicht nebeneinander liegen, können ineinander hineinwachsen, haben 
deshalb aber doch die Bedeutung getrennter Tumoren, während man unter 
einer Mischgeschwulst doch etwas anderes zu verstehen hat. 

.Den strumösen Veränderungen der Schilddrüse in allen 3 Fällen 
messe ich nur insofern eine Bedeutung bei, als dieselben eine den ma- 
lignen Neubildungen vorausgegangene Abnormität bedeuten und vielleicht 
auf eine höhere Wucherungsfähigkeit des Gewebes hinweisen. 

In Hinsicht auf eine etwa bestehende, individuelle Disposition zur 
Geschwulstbildung ist der Umstand von Interesse, daß in unserem Fall, 
abgesehen von den Schilddrüsentumoren, ein Mammacarcinom vorhanden 
gewesen ist; dabei ist angesichts des typischen Bildes natürlich ausge- 
schlossen, daß es sich in der Schilddrüse etwa um Metastasen des Brust- 
krebses handeln könnte. 

Es war meine Absicht, durch diese Publikation einen Beitrag zur 
Kenntnis der Multiplizität der Schilddrüsengeschwülste zu liefern und 
andrerseits der Verwechslung solcher Fälle mit echten Mischgeschwülsten 
entgegenzuwirken. 


Referate. 


Fraenkel, C., Ueber das Vorkommen der Spirochaete pallida 
bei Syphilis. (Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 24, S. 1129—1130.) 
F. bestätigt die Angaben Schaudinns und Hoffmanns über das 
Vorkommen der Spirochaete pallida in syphilitischen Krankheitsprodukten ; 
es gelang ihm der Nachweis in sämtlichen Fällen. Verwendet wurden 
frisch ausgeschnittene Primäraffekte, Lymphdrüsensaft, Papeln. F. bält 
starke Vergrößerung (Oelimmersion und Okular 8) für unumgänglich not- 
wendig bei der Durchmusterung der Präparate. Was die Form der Spiro- 
chäten anlangt, so schwankt ihre Windungszahl zwischen 4—14. Die 
Anzahl der Spirochäten in den einzelnen Präparaten ist eine enorm 
wechselnde, welche Angabe mit denen der bisherigen Beobachter völlig 

übereinstimmt. 
F. ist überzeugt, daß die Spirochäten die Ursache der Syphilis sind. 

Oberndorfer (München). 


Beitmann, Zur Färbung der Spirochaete pallida (Schaudinn). 
(Deutsche med. Wochenschr., 1905, No. 25.) 

Statt der Schaudinnschen Färbung wird folgende Methode vorge- 
schlagen: 

1) Fixierung der lufttrockenen Deckglaspräparate 10 Minuten in reich- 
lichen Mengen Alcohol absolutus. 

2) Beizung in 2-proz. Phosphorwolframsäurelösung. 

3) Gründliches Abspülen mit Aqu. destillata und 70-proz. Alkohol, 
dann wieder Aqu. destillata. 

4) Färben mit unverdünnter Karbolfuchsinlösung unter vorsichtigem 
Erwärmen bis zur Dampfbildung. 

5) Abspülen mit Leitungswasser, Schwenken in 70-proz. Alkohol und 
nochmaliges Abspülen in Wasser. 

6) Trocknen, Kanadabalsam. 
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Mit dieser Methode soll sich die Spirochaete pallida intensiv und 
präzise färben. Gierke (Freiburg i. B.. 


Herxheimer, Karl und Hübner, Hans, Ueber Darstellungsweise 
und Befund der bei Lues vorkommenden Spirochaete 
pallida. (Deutsche med. Wochenschr., 1905, No. 26.) 

In 14 Fällen sicherer Syphilis konnte die Spirochaete pallida gefunden 
werden, oft allerdings erst nach stundenlangem Suchen in einzelnen Exem- 
plaren. Die Krankheitsprodukte der primären und sekundären Syphilis 
enthielten fast stets Spirochäten, während der Nachweis im Blut und bei 
hereditärer Lues nicht gelang. In einem Primäraffekt konnte zum ersten- 
male Spirochaete pallida im Schnitt färberisch nachgewiesen werden, und 
zwar mit Nilblau, das neben Capriblau von den Verfassern teilweise zur 
Darstellung benutzt wurde. Auf der Oberfläche der Affektionen wurde 
mehrfach die Spirochaete refringens gefunden. Bei einem sekundär syphi- 
litischen Manne waren im Sekrete nässender perianaler Papeln so zahl- 
reiche Exemplare von Spirochaete pallida, daß sie auch ungefärbt im 
hängenden Tropfen in ihren charakteristischen Bewegungen beobachtet 
werden konnten. Gierke (Freiburg i. B.). 


Giemsa, 6, Bemerkungen zur Färbung der Spirochaete 
pallida (Schaudinn). (Deutsche med. Wochenschr., 1905, No. 26.) 
Erneute Angabe der Zusammensetzung der verbesserten Giemsaschen 
Farblösung und Vorschriften zur Ausführung der Färbung. Zuletzt Wider- 
legung der stellenweise geäußerten Vermutung, daß Spirochäten in der 
Farbflüssigkeit vorhanden sein könnten, da die Zusammensetzung aus 
Glycerin und Methylalkohol das Vegetieren von Keimen in der Lösung aus- 
schließt. Gierke (Freiburg i. B.. 


Prowazek, Untersuchungen über das Wesen des Vaccine- 
erregers. Vorläufige Mitteilung. (Deutsche med. Wochenschr., 1905, 
No. 19.) 

Diese Arbeit aus dem Protozoenlaboratorium des Kaiserlichen Ge- 
sundheitsamtes konstatiert zunächst in jeder Lymphe rundliche Körperchen 
mit dunklen Einschlüssen, denen vorläufig der indifferente Name „Lymph- 
körperchen“ gegeben wird. Sodann werden die Resultate der Impfungen 
an der Cornea von Kaninchen mitgeteilt. Der Verfasser schließt daraus, 
daß die Guarnierischen Körper nicht die Erreger sein können, da nach 
ihrer Schädigung das Material noch infektionstüchtig bleibt. Beim Kanin- 
chen wird durch Impfung nur eine lokale Erkrankung der Cornea erzeugt, 
die auch nur für die eine Hornhaut Immunität hinterläßt. Ein völliges 
Verständnis der Befunde wird man erst aus der ausführlichen Veröffent- 
lichung in den „Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundsheitsamte“ ge- 
winnen können. Gierke (Freiburg i. B.). 


v. Wasielewski, Th., Ueber die Technik des Guarnierischen 
Impfexperimentes und seine Verwendung zum Nachweis 
von Vaccineerregern in den inneren Organen von Impf- 
tieren. (Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 25, S. 1189—1192.) 

Die Guarnierische Hornhautimpfung ist das sicherste Mittel zum 

Nachweis lebensfähiger Vaccinekeime. Die zu dem Nachweis der Körperchen 

in den Hornhautepithelien bisher verwendete Technik — Serienschnitte 

durch die Hornhaut 24—72h nach der Impfung — ist zeitraubend und er- 
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fordert einige Uebung im histologischen Arbeiten. Wie W. an großem 
Material sehen konnte, sind die makroskopischen Hornhautveränderungen 
am geimpften Kaninchenauge sehr charakteristisch. Sie bestehen in deut- 
licher Trübung und Verdickung des oberflächlichen Epithels, zum Teil auch 
in Epitheldefekten. Die Epithelwucherung scheint eine charakteristische 
Wirkung der Vaccineerreger zu sein. Die durch Leukocyteneinwanderungen 
bedingten meist tieferliegenden Trübungen sind mit einiger Uebung leicht 
von der Vaccinetrübung zu unterscheiden. 

Zur Ergänzung der nach dem makroskopischen Befund wahrschein- 
lichen Diagnose schlägt W. vor, Epithel mit der Lanzette von der Impf- 
stelle abzuschaben und mikroskopisch oder biologisch durch weitere 
Impfungen zu untersuchen. Zur mikroskopischen Untersuchung wird ent- 
weder Biondis Gemisch verwendet oder abgeschabtes Epithel frisch in 
einem Tropfen verdünnter Essigsäure untersucht; hierbei treten die stark 
lichtbrechenden Vaccinekörperchen deutlich hervor. 

Ist die Epitbelwucherung gering, die Vaccinekörperchen spärlich, 
empfiehlt es sich, einen Teil des abgeschabten Epithels von neuem zur 
Hornhautimpfung zu verwenden und so eine Anreicherung spärlicher Keime 
zu bewirken. 

Hornhautimpfung mit Blut oder Organteilen geimpfter Menschen kann 
auch zum Nachweis der Vaccineerreger in den inneren Organen der Impf- 
linge verwendet werden, die diesbezüglichen Ansichten über die Ausbreitung 
des Vaccinegiftes im Organismus gehen noch weit auseinander. Verf. hat 
bei seinen Versuchen bisher nur ein einziges Mal Vaccineerreger in der 
Niere nachgewiesen, was Siegels Theorie der unmittelbaren Ausbreitung 
der Vaccinekeime von der Impfstelle aus widerspricht. W. hält es für 
wahrscheinlicher, daß die Vaccineerreger zunächst eine Entwickelungs- 
periode an der Impfstelle durchmachen und daß hier erst Keimformen 
hervorgebracht werden, welche sich im Körper ausbreiten und zur allge- 
meinen Variola- oder Vaccineinfektion führen. 

Oberndorfer (München). 


de Waele, H. u. Sugg, E., Der Streptokokkenbefund bei Variola 
und Varicellen in Bezug auf ein differentialdiagnosti- 
en d eet (Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 25, S. 1188 
—1189. 

In verschiedenen Pockenepidemieen konnten die Verff. konstant einen 
Streptococcus im Blut nachweisen, der durch das Serum neugeborener 
Kinder oder nicht vaccinierter Erwachsener oder Kälber nicht agglutiniert 
wird, während Serum vaccinierter Individuen oder Kälber oder Pocken- 
kranker Agglutination bewirkt. Ebenso konnte bei Varicellen ein von dem 
Variolastreptococcus differenter Streptococcus nachgewiesen werden, der 
nur vom Serum Varicellenkranker agglutiniert wird. Diese Eigenschaft des 
Serums läßt sich bei Streptokokkenstämmen anderer Herkunft nicht nach- 
weisen. Die gefundenen Streptokokken sind völlig avirulent. Wenn auch 
die Aetiologie durch den Nachweis der Streptokokken nicht gelöst er- 
scheint, ermöglicht doch die spezifische Serumreaktion eine genaue Diagnose 
und Differenzierung von anderen Erkrankungen. 

Oberndorfer (München). 


Levaditi et Sevin, L'influence des serums normaux des 
mammifères et des Oiseaux sur le Trypanosoma paddae. 
(Compt. rend. de la Soc. de Biol., 1905, S. 694.) 
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Die natürliche Immunität gegen Trypanosomen kann auf der Giftigkeit 
des Blutes gegen diese (Ratten) oder bei Abwesenheit irgend welcher 
agglutinierender und bakteriolytischer Eigenschaft des Blutes auf der 
raschen Vernicbtung derselben durch die Leukocyten beruhen (Mäuse, 
Meerschweinchen, Krähen). Bei Immunisierung gegen Trypanosomen er- 
langt bei letzteren Tierarten das Serum keine aktiven Eigenschaften gegen 
die Trypanosomen. Blum (Straßburg). 


Kleine, Die Ergebnisse der Forschungen Robert Kochs über 
das Küstenfieber der Rinder und über die Pferdesterbe 
gelegentlich seiner letzten Expedition nach Südafrika. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1905, No. 23.) 

Die von Koch als „Afrikanisches Küstenfieber“ bezeichnete Krankheit 
wird durch einen bisher unbekannten Parasiten in den roten Blutkörper- 
chen hervorgerufen und durch Zecken übertragen. Die Eigentümlichkeit, 
daß durch Blutübertragung künstlich keine Infektion erfolgt, benutzte Koch 
zu einer, wie es scheint, praktisch brauchbaren Schutzimpfung mittelst 
parasitenhaltigen Blutes. Interessant erscheint, daß durch die Erkrankung 
die Disposition zu Texasfieber, dessen Parasiten, ohne zu schaden, in vielen 
Tieren vorhanden sein müssen, ausgelöst wird. 

Im Gegensatz dazu ist es nicht gelungen, den Erreger oder Zwischen- 
wirt der „Pferdesterbe“* zu finden, die von Tier zu Tier nicht ansteckend, 
durch künstliche Blutinjektion aber höchst infektiös ist. Ueberstehen der 
natürlichen Infektion führt zu Immunität, während der künstlichen An- 
steckung fast alle Pferde erliegen. Schutzserum wurde durch Behandlung 
natürlich immunisierter Tiere mit virulentem Blute gewonnen. Durch In- 
jektion dieses Serums zusammen mit steigenden Virusdosen konnte Impf- 
schutz herbeigeführt werden. Gierke (Freiburg i. B.). 


Smith, Th., Further observations on the transmission of 
sarcocystis muris by feeding. (The Journ. of Med. Research, Bd. 13, 
No. 4, May 1905.) 

Verf. hat die 1901 bereits publizierten Uebertragungsversuche von 
Sarcocystis muris, des sporozoischen Muskelparasiten der Hausmaus, durch 
Fütterung von Muskelgewebe, das reife Sporozoen enthielt, fortgesetzt 
und kommt zu dem Ergebnis, daß zweifellos die Infektion auf dem Wege 
des Digestionstraktus analog der bei Trichinose erfolgt. Dabei ist keine 
Uebertragung von den Eltern auf die Nachkommen zu beobachten. 

Mönckeberg (Gießen). 


Wooley, Framboesia: Its occurrence in natives of the 
Philippine Islands. (Publications of the Bureau of Government 
Laboratories, Manila 1904, No. 20.) 

Mehrere Einwohner von Luzon (Philippinen) zeigten himbeerähnliche 
Gewächse im Gesicht, andere schmerzlose flache derbrandige Geschwüre 
am Hals, die die Einwohner „Lepra“ nannten und deren gehäuftes Vor- 
kommen auf Ansteckung hinwies. Da es sich weder um Lepra, Tuber- 
kulose oder Epitheliom handelt und auch Syphilis ziemlich ausgeschlossen 
ist, hält es Verf. für eine Form von Framboesia. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung zeigte sich eine starke Epithelhyperplasie, beträchtliche Er- 
weiterung der Blutgefäße und perivaskuläre Anhäufung von Rund- und 
Plasmazellen. Walter Schultze (Freiburg). 
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Hunter, William, Plague in cats. (Lancet, 1905, April 22.) 
Hunter beobachtete in Hongkong mehrfach spontane Pestfälle bei 
Katzen. Die Pest tritt bei ihnen in akuter oder chronischer Form als 
hämorrhagische Septikämie auf. Bei dem chronischen Verlauf tritt Maras- 
mus und Bubonenbildung in den Vordergrund. Experimentell läßt sich 
bei Katzen die Erkrankung am sichersten durch Verfütterung infizierten 
Materials erzeugen. Dies ist wahrscheinlich auch der natürliche Infektions- 
modus. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Herzog and Hare, Does latent or dormantplague exist where 
the disease is endemic? (Publications of the Bureau of Govern- 
ment Laboratories, Manila 1904, No. 20.) 

Verf. wendet sich gegen eine Veröffentlichung des Gouverneurs von 
Hongkong, die besagt, daß während der Pestepidemie in Hongkong vom 
23. Juni bis 10. Juli 1903 8000—9000 Einwohner gefunden wurden, die, 
ohne Erscheinungen von Pest zu bieten, Pestbacillen in ihrem zirkulieren- 
den Blut aufwiesen. Der Gouverneur nennt diesen Zustand latente Pest 
(„latent plague“) und hält sie für einen wichtigen Faktor bei der Ver- 
breitung der Seuche. 

Wie aus den Berichten der deutschen Pestkommission und anderer 
Autoren hervorgeht, ist es schon schwierig, selbst bei schweren Fällen in 
einem frühen Krankheitsstadium Pestbacillen im Blute aufzufinden. Bei 
254 eingeborenen Philippinen und Chinesen, deren Blut Verf. während 
einer Pestepidemie in Manila bakteriologisch auf Pestbacillen untersuchte, 
wurden in keinem Falle Pestbacillen gefunden. Demnach kann man in 
Manila von einer latenten Pest nicht sprechen und auch für Hongkong 
ist dies unwahrscheinlich. Die positiven Bacillenbefunde in Hongkong sind 
aus den unzureichenden Untersuchungsmethoden erklärbar, da dort das 
Blut nur mikroskopisch, nicht bakteriologisch auf Pestbacillen untersucht 
wurde. Walter Schultze (Freiburg). 


Deycke-Pascha, und Reschad-Bei, Neue Gesichtspunkte in der 
Leprafrage. (Deutsche med. Wochenschr., 1905, No. 13 und 14.) 

Die Verff. referieren zuerst über ihre schon auf dem V. internationalen 
Dermatologenkongreß vorgetragenen Ergebnisse, nach denen sie aus 3 ver- 
schiedenen Lepromen desselben Individuums eine säurebeständige Strepto- 
thrix züchteten. Sie wachsen auf den gewöhnlichen Nährböden; in Bouillon 
bei erhöhter Temperatur (39—40°) bilden sich eigenartige Drusen, deren 
subkutane Injektion bei Leprösen höchst merkwürdige Erscheinungen zeitigen 
soll. Viele der leprösen Infiltrate gehen ganz zurück, andere zeigen wenig- 
stens deutliche lokale Reaktion, der sich manchmal Allgemeinerscheinungen 
hinzugesellen. Außerdem sollen die Leprabacillen selbst dadurch vernichtet 
werden, und aus dem Körper verschwinden. Diese Streptothrixart ist nicht 
identisch, vielleicht aber verwandt mit den Hansenschen Bacillen. Nach 
der Hypothese der Verff. könnte es sich um einen atavistischen Rück- 
schlag auf eine saprophytische Vorstufe handeln. Der Schwerpunkt der 
Erörterungen gipfelt aber in der Züchtbarkeit der Leprabacillen. Die bis- 
herigen Befunde konnten sich einer allgemeinen Anerkennung nicht er- 
freuen 1) wegen ihrer Inkonstanz, 2) wegen der fehlenden oder mangel- 
haften Säurefestigkeit der Kulturbacillen. Den ersten Punkt glauben die 
Verff. damit erklären zu können, daß die größte Menge der histologisch 
sichtbaren Leprabacillen tot und nicht vermehrungsfähig sei. Hielten sie 
exzidierte Lepromstückchen lange Zeit in pbysiologischer Kochsalzlösung, 
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so ließ sich aus über 30 Lepromen aller 9 Leprafälle eine Bakterienart, 
und zwar eine Diphtheridee auf den gewöhnlichen Nährböden weiter- 
züchten; dies wird durch Anreicherung erklärt. Schwierigkeiten bereitet 
die fehlende oder mangelhafte Säurefestigkeit; doch findet man auch im 
Gewebe zahlreiche nicht säurefeste Leprabacillen, andererseits soll es durch 
Züchtung in Milch und durch Mischkulturen mit anderen Pilzen gelingen, 
allen eine vollständige Säurefestigkeit zu verleihen. Daher sind diese 
Einwände nicht geeignet, die Ueberzeugung der Verfi. von der Identität 
dieser schon öfters beschriebenen Diphtheridee mit den Hansenschen 
Leprabacillen zu erschüttern. Gierke (Freiburg i. B.). 


Wright, J. H., The biology of the microorganism of actino- 
mycosis. (The Journ. of Med. Research, Bd. 13, No. 4, May 1905.) 
Dem Verf. gelang es, in 15 Fällen von Aktinomykose (13 vom Menschen, 
2 vom Rinde) Reinkulturen des Erregers zu erhalten. Die Ergebnisse der 
Untersuchungen über das biologische Verhalten des Aktinomyces stimmen 
mit denen von Wolff und Israel weitgehend überein: hauptsächlich 
anaörobes Wachstum; keine Sporenbildung; beste Nährböden Dextroseagar 
und Bouillon bei Brutschranktemperatur. 13 Fälle gaben positives Resultat 
im Tierexperiment, wobei entweder Bouillon- oder Agarkolonieen intra- 
peritoneal injiziert wurden. Die inokulierten Kolonieen zeigten im Tier- 
organismus (Meerschweinchen und Kaninchen) keine starke, oft überhaupt 
keine Vermehrungsfähigkeit, erzeugten aber anatomische Veränderungen, 
die denen bei spontaner Infektion durchaus analog waren. 

Der Verf. verwirft die hauptsächlich auf Bostroems Untersuchungen 
basierte Annahme, daß der Aktinomykoseerreger den in der Außenwelt 
weit verbreiteten, verzweigten, sporenbildenden Mikroorganismen zuzu- 
rechnen ist, trennt vielmehr die letzteren als „Nocardia“ scharf von dem 
spezifischen Aktinomyces ab. Da dieser nicht gut auf den gewöhnlichen 
Nährböden und überhaupt nicht bei Zimmertemperatur wächst, glaubt der 
Verf., daß er für gewöhnlich nicht außerhalb des Körpers vorkommt, 
sondern wahrscheinlich einen ständigen Bewohner der Sekrete der Mund- 
höhle und des Magendarmtraktus darstellt und zwar in Form fragmentierter 
Fäden, die sich bisher nicht von den übrigen dort vorkommenden Bakterien 
differenzieren lassen. Bei dem Zustandekommen der Infektion spielen die 
so oft angetroffenen Fremdkörper nur die Rolle, daß sie durch ihre Reiz- 
wirkung einen geeigneten Boden für das Eindringen und die Entwickelung 
des Aktinomyces schaffen. Die Kolbenbildung, die wahrscheinlich nicht 
das Produkt der Kolonieen, sondern das der umgebenden Gewebsflüssigkeit 
ist, bietet im Sinne Bostroems der Kolonie einen Schutz vor den 
destruierenden Einflüssen der Umgebung. Die in den Drusen beschriebe- 
nen Sporen, Kokken und Bacillen sind entweder Degenerationsprodukte 
oder Mikroorganismen, die mit dem Aktinomyces in Symbiose wachsen. 
Mischinfektionen sind häufig, doch kommen auch reine Infektionen vor. — 
Die Arbeit ist mit 10 mikrophotographischen Tafeln ausgestattet. 

Mönckeberg (Gießen). 


Thue, Kr., Ueber Mischinfektion bei Tuberkulose. (Norsk 
Magazin for Laegevidenskaben, 1905, No. 5 [Norwegisch].) 

Untersucht wurde Sputum von 207 Tuberkulösen und Kaverneninhalt 
von 129 Leichen; in resp. 61 und 60 Fällen fand man Mischinfektion. 
Bei der Untersuchung von Herzblut in 122 Fällen wurde Mischinfektion 
in 23 konstatiert (Streptokokken, Staphylokokken, Pneumokokken). Von 
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16 Patienten wurde in vivo Armvenenblut untersucht; es war in allen 
Fällen steril, aber postmortal fand man bei 3 von diesen Patienten 
Bakterien im Herzblut. In 4 von 5 Fällen von verruköser Endocarditis 
ec? EE wurden Bakterien Goal Strepto-, 2mal Pneumokokken) 
gefunden. 

Mischinfektion kann nicht aus der Temperaturkurve diagnostiziert 
werden. Mehrere von den Patienten ohne Mischinfektion hatten springende 
Temperaturen und steile Kurven. Victor Scheel (Kopenhagen). 


Smith, Th., The reaction curve of tubercle bacilli from dif- 
ferent sources in bouillon containing different amounts 
of glycerine. (The Journ. of Med. Research, Bd. 13, No. 4, May 1905.) 

Wie Verf. früher gezeigt hat, steigert Zusatz von Glycerin zur Bouillon 
die Vermehrungsfähigkeit der Tuberkelbacillen und zwar sowohl der vom 

Rinder-, als der vom Menschentypus. Verf. hat das Verhalten der beiden 

Typen bei verschiedenprozentigem Zusatz von Glycerin beobachtet und 

kommt zu dem Resultate, daß die beiden Typen das Glycerin in ver- 

schiedener Weise ausnutzen: der Rindertypus benutzt es, ohne es vorher 
in eine Säure zu verwandeln; die Bouillon wird bei der proportional der 

Vermehrung der Bacillen steigenden Alkaliproduktion allmählich alkalisch. 

Der Menschentypus konvertiert Glycerin in Säure; bei ihm geht Säure- 

und Alkaliproduktion nebeneinander her. Um die Unterschiede zwischen 

beiden Typen zu demonstrieren, ist ein Zusatz von 3 Proz. Glycerin am 
geeignetsten, wobei die saure Reaktion in den Kulturen vom Menschen- 
typus bestehen bleibt. Mönckeberg (Gießen). 


Klieneberger, Ueber hämophile Bacillen. (Deutsche med. Wochen- 
schr., 1905, No. 15.) 

Hämophile Bacillen wurden mehrfach bei verschiedenen Krankheiten 
gefunden, von 25 Keuchhustenfällen 18mal, von 9 Masernkranken 3mal, 
und in 1 Scharlachfalle. 

Bei Influenza erheischt die Beurteilung des Sputumpräparates große 
Vorsicht, da leicht Verwechslung mit dem Micrococcus catarrhalis eintreten 
kann. Gierke (Freiburg i. B.). 


Kermauner, Fritz und Orth, Oskar, Aetiologie epidemisch auf- 
tretender Darmaffektionen bei Brustkindern. (Zeitschr. f. 
Heilk., 1905, Heft 6.) 

Die Vert, schildern eine in der Heidelberger Frauenklinik aufgetretene 
Epidemie, welche in dyspeptischen Erscheinungen bei den Säuglingen sich 
manifestierte und augenscheinlich den Staphylococcus pyogenes albus zum 
Erreger hatten. Lucksch (Csernowits). 


Tissier, Etude d'une variété d’infection intestinale chez 
le nourrisson. (Annales de l'Institut Pasteur, T. 19, Mai 1905, 
No. 5. 

Beim Studium der Säuglingsdiarrhoën findet T. eine ätiologisch und 
klinisch wohlcharakterisierte Form, welche bedingt ist durch den der 
normalen Bakterienflora des Kinderdarms nicht angehörenden Bac. per- 
fringens: der Stuhl enthält neben der gewöhnlichen diarrhoischen Ver- 
mehrung der normalen fakultativ anaöroben Bakterien (B. coli, Entero- 
coccus) bei vollständigem Fehlen des B. bifidus obligatorisch anaërobe 
Parasiten, von denen außer dem nicht pathogenen Bac. III von Rodella 
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nur der Bac. perfringens konstant ist. Derselbe ist stark pathogen und 
stark proteolytisch wirksam. Diese Eigenschaft erklärt die an gewöhn- 
lichen Nährmedien oder Fleisch demonstrierbare eiweißzersetzende Fähig- 
keit der betreffenden Stühle. 

Die ätiologische Bedeutung dieses B. perfringens für die Enteritis 
erwies T. durch Versuche an jungen Katzen und aus einem Falle von 
Uebertragung von einem kranken auf ein gesundes Kind mittelst der Mamilla. 
Seine Entwickelung findet in Ileum und Colon statt. 

Bei Flaschenkindern gibt der Darminhalt vermöge seiner reichlicheren 
Eiweißstoffe einen günstigen Entwickelungsboden ab, bei Brustkindern ist 
er der Ansiedelung sehr ungünstig und eine Veränderung der Kohlehydrate 
Vorbedingung. M. B. Schmidt (Straßburg). 


Magnus-Alsleben, Ernst, Ueber die Giftigkeit des normalen 
Darminhalts. (Hofmeisters Beitr., Bd. 6, 1905, Heft 11 und 12, 
S. 503—523.) 

In dem Inhalt des oberen Teiles des Dünndarmes vom Hunde sowie 
in der zugehörigen Schleimhaut findet sich nach der Fütterung von Fleisch, 
wahrscheinlich auch nach Brot, Fett und Mehl, anscheinend nicht von Milch 
und Milcheiweiß, eine giftige Substanz. Kleinste Mengen des Giftes führen 
bei Kaninchen nach intravenöser Injektion allgemeine zentrale Lähmung 
mit Krämpfen und meistens den Tod herbei durch Respirationsstillstand. 
Manchmal erholen sich während der Lähmung die Tiere rasch, dann sind 
sie für einige Stunden immun gegen das Gift. Nach der Injektion durch 
das Pfortadersystem tritt die Wirkung bei denselben Mengen nicht ein. 
Durch Kochen in saurer Lösung wird die Substanz zerstört. — Im Inhalt 
des gesamten Dünndarmes findet sich ferner stets eine Substanz, von der 
kleinste Mengen sofort eine ganz steile Blutdruckerniedrigung bewirken, 
die sich aber nach höchstens 1 Minute wieder ausgleicht. Diese Substanz wird 
in der Leber nicht entgiftet, durch Kochen in saurer Lösung wird sie zer- 
stört. Martin Jacoby (Heidelberg). 


Tchitchkine, Essai d’immunisation par la voie gastro- 
intestinale contre la toxine botulique. (Annales de l'Institut 
Pasteur, T. 19, Mai 1905, No. 5.) 

T. versucht, ob, ebenso wie die Vergiftung mit dem Toxin des Bac. 
botulinus vom Darm aus erfolgt, auf die gleiche Weise sich eine Immunität 
gegen dasselbe bei Tieren erzielen läßt. Bisher lagen Versuche Kempners, 
durch subkutane Injektion zu immunisieren, die jedoch nur an Ziegen er- 
folgreich waren, vor. T. experimentierte an Kaninchen, führte denselben 
toxinhaltige Bouillon in den Magen in steigenden Dosen ein. Bei einer 
kleinen Zahl von Tieren gelang der Versuch; dieselben ertrugen nach Be- 
handlung von einigen Wochen oder Monaten bis zum 2-, 3- oder 4-fachen 
der tödlichen Dose. Auf diese Weise wird die Immunität auch gegen sub- 
kutane Injektionen erworben, obschon in geringem Grade; dagegen besitzt 
das Serum der immunisierten Tiere für andere Kaninchen keine schützende 
Kraft. M. B. Schmidt (Straßburg). 


Schütz, Aladär, Beiträge zur natürlichen Immunität der 
N ugeborenen und Säuglinge. (Budapesti Orvosi Ujság, 1904, 

o. 3.) 
Die Immunitätskraft des relativ leicht zugänglichen Magensaftes des 
Neugeborenen und Säuglings wurde bisher nicht untersucht, deshalb unter- 
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zog Verf. auf Anregung Prof. Czernys dieselbe einer eingehenden Unter- 
suchung. Die Immunitätskraft des Mageninhaltes wurde dem Diphtherie- 
toxin gegenüber an 12 Kindern (8 Neugeborenen und 4 1 Woche bis 8 
Monate alten Säuglingen) geprüft, wovon 9 Kinder gestillt, 3 künstlich er- 
nährt wurden. Als Resultat der Versuche ergab sich, daß die Toxin- 
neutralisierungsfähigkeit des Mageninhalts der Neugeborenen und Säug- 
linge eine individuelle Eigenschaft ist, die in verschiedenem Alter bei ganz 
verschiedener Ernährung und Entwickelung in sehr verschiedenem Maße 
vorhanden sein kann. Die Muttermilch besitzt keine nennenswerte Toxin- 
neutralisierungsfähigkeit. Durch Erhitzung des Mageninhaltes auf 100° C 
verliert derselbe meistens diese spezifische Eigenschaft auch dort, wo er 
die größten Neutralisierungswerte besaß. Dies Faktum beweist, daß das 
Toxin eine organische Substanz neutralisiert. Aber neben derselben muß 
noch ein anderer Faktor eine Rolle spielen, da in einem Fall der auf 
100° erhitzte Mageninhalt die bakterizide Kraft nicht verlor; die Versuche 
deuten auf einen gewissen Zusammenhang der Magenazidität und der 
bakteriziden Kraft, infolgedessen der hochgradigen Azidität vielleicht eben- 
falls eine toxinschwächende Kraft zukommt, aber keineswegs eine Haupt- 
rolle. Einen faktischen Einfluß auf die Toxine übt die Salzsäure aber erst 
in einer Perzentuation, wie sie im Mageninhalt nie vorkommt. Aus den 
qualitativen und quantitativen Differenzen der Toxinneutralisierungswirkung 
des Mageninhaltes gelang es nicht, die Erklärung der Immunität der Kinder 
unter 1 Jahr näher zu erläutern. Abgesehen von der kongenitalen Im- 
munität, liegt die Basis der natürlichen Immunität den Erfahrungen ge- 
mäß in der Entwickelung der Kinder und ist unabhängig von der Er- 
nährungsform derselben. J. Hönig (Budapest). 


Heubner, 0., Ein weiterer Beitrag zur Kenntnis der Energie- 
bilanz beim Säugling. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 61, Heft 3, 1905.) 
Verf. stellte seinen Versuch mit einem 51/, Monate alten Knaben an. 
Das sehr kräftige Kind führte während des Tages sehr starke Muskel- 
bewegungen aus, hierdurch wurde das Resultat im Sinne eines größeren 
Stoffverbrauchs beeinflußt. Der Vergleich mit früheren Versuchen zeigt 

die verschiedene individuelle Ausnützung der Nahrung. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Langstein, Leo und Meyer, Ludwig F., Die Acidose im Kindes- 
alter. 1. Mitteilung: Die Acidose des älteren Kindes. (Jahrb. 
f. Kinderheilk., Bd. 61, 1905.) 

Kinder reagieren bei Kohlehydratkarenz frühzeitiger und intensiver 
als Erwachsene mit einer Ausscheidung von Acetonkörpern. Wahrscheinlich 
hängt das damit zusammen, daß das Glykogenreservelager der Leber und 
Muskeln bei Kindern nicht so ausgebildet ist wie bei Erwachsenen. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Moore, B., Alexander, W., Kelly, R. S. and Roaf, On the absence 
or marked diminution of free hydrochloric acid in the 
gastric contents in malignant disease of organs other 
than the stomach. (Lancet, 1905, April 29.) 

In 17 Fällen maligner Tumoren, die ihren Sitz nicht am Magen 
hatten, war die Gesamtazidität und die freie Salzsäure deutlich herabge- 
setzt. Letztere fehlte auch vollständig. Ursache dieser Erscheinung ist 
wahrscheinlich eine Aenderung in der Alkalinität des Blutplasmas, die 
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vielleicht auch als ätiologischer Faktor bei der Entstehung der Tumoren 
in Betracht kommt. Gottifr. Schwarz (Wien). 


Schaps, Zur Frage der Konservierung der Milch durch Form- 
aldehyd, speziell zum Zwecke der Säuglingsnahrung. 
(Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt., Bd. 50, 1905, Heft 2.) 

Der von Behring empfohlene Formalinzusatz zur Säuglingsmilch 
gibt ihr einen schlechten Geschmack, vermag zwar das Wachstum von 
Milchbakterien und Staphylokokken zu hemmen, hat aber keinen schädi- 
genden Einfluß auf die Tuberkelbacillen. Bei der Sektion eines 5 Monate 
alten syphilitischen (!) Kindes, das 20 Tage hindurch Formalinmilch zu 
trinken bekam, fanden sich im oberen Dünndarın in einer Länge von 
70 cm vom Pylorus abwärts zahlreiche kraterförmige, follikuläre Ge- 
schwüre. Daher ist vor dem Formalinzusatz zur Milch zu warnen. 

Walter Schultze (Freiburg). 


Bergell und Schütze, Zur Frage der Antipankreatinbildung. 
(Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt., Bd. 50, 1905, Heft 2.) 

Es gelang den Verf. nicht, durch Behandlung mehrerer Tiere (Ka- 
ninchen und Ziege) mit Injektionen von Pankreatin im Blute dieser Tiere 
ein Antiferment (Antipankreatin) zu erzeugen, das etwa imstande gewesen 
wäre, die Abspaltung von Tyrosin aus einer wässerigen Peptonlösung zu 
hemmen, eine Reaktion, die das Pankreatin konstant hervorbringt. 

Walter Schultze (Freiburg). 


Forssner, 6., Ueber die Möglichkeit, isolierte Eiweißkörper 
bezw. eiweißhaltige Flüssigkeiten, welche aus einem und 
demselben Organismus stammen, durch die Präzipitin- 
reaktion zu differenzieren. (Münch. med. Wochenschr., 1905, 
No. 19, S. 892—895.) 

Durch elektive Absorption konnte Verf. streng spezifische Partialprä- 
zipitine von Leber, Nierengewebe und Blutserum des Kaninchens nach- 
weisen; die Injektionen von Organextrakten bildeten aber mauchmal ver- 
schiedene Partialpräzipitine, so Injektion von Nieren Präzipitinreaktion von 
Nieren und Leber gemeinsam u. s. w., doch war die Absättigung der 
Lösungen immer leicht vorzunehmen. Die Versuche zeigten, daß Leber 
und Nieren scheinbar mehr gemeinsame Bestandteile haben als Leber und 
Milz bezw. Nieren und Milz. Näheres über die Art und Weise der Dar- 
stellung der Partialpräzipitinreaktion muß im Original nachgelesen werden. 

Oberndorfer (München). 


Hamburger, Zur Differenzierung des Blutes (Eiweiß) bio- 
logisch verwandter Tierspecies. (Deutsche med. Wochenschr., 
1905, No. 6.) 

Bisher konnte eine biologische Differenzierung zwischen Schaf-, Rinder- 
und Ziegenblut nicht ausgeführt werden. Es gelingt dies aber doch da- 
durch, daß z. B. durch Ziegenblut gewonnenes Antiserum zwar auf alle 
3 Blutsorten reagiert, aber doch auf Ziegenblut stärker. 

Gierke (Freiburg i. B.). 


Uhlenhuth, Ueber die Bestimmung der Herkunft von Mumien- 
material mit Hilfe spezifischer Sera. (Deutsche med. Wochen- 
schrift, 1905, No. 6.) 


Centralblatt f. Allg. Pathol, XVI. 36 
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Während mumifizierte Organe jüngeren Datums (in einem Falle bis 
66 Jahre) deutliche biologische Eiweißreaktion gaben, gelang dies an 27 
mehrtausendjährigen Mumien nicht. Gierke (Freiburg i. B.). 


Gengou, 0., Note sur l’agglutination des globules rouges 
par les précipités chimiques et la suspension des pré- 
cipités dans le sérum sanguin. (Bull. de Soc. roy. des sciences 
méd. et nat. de Bruxelles, novembre 1904.) 

Fügt man gut gewaschenen roten Blutkörperchen in Kochsalzlösung- 
emulsion unlösliche Salze wie Bariumsulfat, Calciumfiluorid etc. auch in 
Kochsalzlösung suspendiert hinzu, so agglutinieren sich das Pulver und die 
roten Blutkörperchen. Es beruht dies auf Adhäsion. Fügt man etwas 
Serum hinzu, so geht diese Agglutination nicht vor sich, weil dieses selbst 
auf jene chemischen Substanzen wirkt. Setzt man Serum allein zu Calcium- 
fluorid, so agglutiniert dies mit den Kolloidsubstanzen des Serums. Setzt 
man daher dem Salze rote Blutkörperchen und Serum hinzu, so wirkt 
letzteres und die Agglutination der roten Blutkörperchen bleibt aus. Be- 
handelt man aber Serum mit einer genügenden Menge Calciumfluorid vor 
und setzt es jetzt dem Gemisch rote Blutkörperchen + Calciumfluorid, 
so verhindert es, da seine diesbezüglichen Substanzen selbst gesättigt sind, 
die Agglutination der roten Blutkörperchen nicht mehr. 

Bariumsulfat wird durch Serum umgekehrt dissoziiert, auch hier 
hindert Serumzusatz die Agglutination des Salzes mit roten Blutkörperchen. 
Wird Serum wieder mit genügenden Mengen des Salzes vorbehandelt, so 
dissoziiert es kein weiter zugesetztes Bariumsulfat mehr und verliert auch 
seine die Agglutination der roten Blutkörperchen hindernde Wirkung. Es 
handelt sich auch hier um Adhäsion des Bariumsulfat und der Kolloid- 
substanzen des Serums. Dies wird bewiesen, wenn man statt Barium- 
sulfat Ca®(Po*)? verwendet. Behandelt man dies mit Serum und wäscht 
aus und überträgt dann die dissoziierten Substanzen in physiologische 
Kochsalzlösung, so bleibt es noch fein verteilt; auf Zusatz von Essigsäure 
trennen sich aber das Präparat und die dissoziierenden Substanzen wieder. 
Letztere haben denselben Effekt auf Bariumsulfat wie das Serum. Die 


Quinckesche Theorie von der Verringerung der Oberflächenspannung ` 


durch Bildung eines Mantels von Gummi, Seife etc. um in Wasser sus- 
pendierte Oeltröpfchen wird zur Erklärung zu Hilfe genommen. 
Herzxheimer (Wiesbaden). 


Pearce, R. M., Concerning the specificity of the somato- 
genic cytotoxins. (The Journ. of Med. research, Vol. XII, 1. July 
1904.) 


Zellen der verschiedenen Organe, verschieden anatomisch und physio- 
logisch, haben offenbar gewisse Rezeptoren gemeinsam, und eine Zellart 
kann daher Antikörper erzeugen, welche auch auf andere Zellarten wirksam 
sind. Sera, von gewaschenen Lebern, Nieren, Pankreassen, Nebennieren 
hergestellt, wirken alle hämolytisch und agglutinativ auf rote Blutkörperchen 
und können in verschiedenen Organen degenerative Veränderungen hervor- 
rufen. Letztere werden zum großen Teil aber bei jenen Versuchen durch 
indirekte, durch Hämolysine und Hämagglutinine (welche zu Thromben 
und so zu Nekrosen etc. führen), verursacht. Herzheimer (Wiesbaden). 


Pascucci, Die Zusammensetzung des Blutscheibenstromas 
und dieHämolyse. 1. Mitteilung. Die Zusammensetzung des 
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Stromas. 2. Mitteilung. Die Wirkung von Blutgiften auf 
Membranen aus Lecithin und Cholesterin. (Hofmeisters 
Beitr., Bd. 6, 1905, Heft 11/12, S. 543—566.) 

1. Verf. hat ein neues Verfahren zur Darstellung des Stroma der 
Blutkörperchen mit Hilfe von Ammonsulfat ausgearbeitet. Das Stroma 
besteht zu ?/, seiner Substanz aus Eiweiß und ungefähr !/ aus Lipoiden, 
namentlich Cholesterin und Lecithin. Wahrscheinlich besitzen die roten 
Blutkörperchen kein „Stroma“, sondern sie sind von einer mit Lipoiden 
durchtränkten Eiweißmembran umgeben. 

2. Künstliche Membranen aus Lecithin und Cholesterin werden bei 
Benetzung mit Blutgiften wie Saponin, Solanin, Cobragift und Tetanotoxin 
für Farbstoffe durchlässig. Zusatz von Cholesterin zu den Giftlösungen 
hemmt diesen Vorgang. Martin Jacoby (Heidelberg). 


Bethe, Albrecht, Die Einwirkung von Säuren und Alkalien 
auf die Färbung und Färbbarkeit tierischer Gewebe. 
(Hofmeisters Beitr., Bd. 6, 1905, S. 399—425.) 

Färbt man verschiedene tierische Gewebe mit Toluidinblau (Grübler) 
unter Zusatz von Alkali, so steigt bei einer ganz bestimmten Menge des 
Alkali die Färbungsintensität, um dann konstant zu werden. Benutzt man 
mehr Farbstoff, so braucht man auch mehr Lauge, die Wechselwirkung 
findet also zwischen dem Farbstoff und der Lauge und nicht zwischen der 
Lauge und dem Gewebe statt. Schon durch geringe Säurezusätze wird 
meistens die Farbwirkung aufgehoben. Die einzelnen Gewebe sind sowohl 
Laugen wie Säuren gegenüber wechselnd in ihrem Verhalten, so daß man 
chemische oder physikalische Unterschiede im Aufbau ihrer färbbaren 
Substanz annehmen muß. Vergleichende Untersuchungen an zahlreichen 
Farbstofien lehrten, daß die sprunghafte Alkaliwirkung durch die Entstehung 
der freien Farbbasen bedingt wird. 

Die motorischen Fasern des Rückenmarks und die peripheren Nerven- 
fasern vermögen die dargebotenen salzsauren und Chlorzinkdoppelsalze 
der Thiazinfarbstoffe nur in neutraler Lösung, d. h. bei Abwesenheit über- 
zähliger, freier H-Ionen zu spalten und die freigemachte Base salzartig 
zu binden. Strangfasern, Glia u. s. w. spalten weder die sauren, noch die 
neutralen Farbsalze, können sich aber mit freier Base verbinden. Während 
hier der Basencharakter der Farbstoffe das Wesentliche ist, ist bei den 
Oxazinen Nilblau A und 2B und einigen Diamidoderivaten der Tripheny]- 
methanreihe auch die Konstitution von Bedeutung. 

Verf. gelangte ferner zu dem wichtigen Ergebnis, daß man eine nicht 
färbbare Vorstufe der Fibrillensäure annehmen müsse, welche zu der färb- 
baren aktiviert werden kann. Bei Nervenfasern genügt dazu die geringste 
Säureeinwirkung; bei anderen Geweben wurde eine Verbesserung der Färb- 
barkeit durch vorausgehende Säureeinwirkung vermißt, wieder in anderen 
Fällen nimmt sogar die Färbbarkeit ab. — Die hier studierten Gewebs- 
färbungen sind wohl außer gewissen Anfangsfärbungen als wirkliche Salz- 
bildungen aufzufassen. Eine Fülle bedeutsamer Einzelheiten und technischer 
Winke sind im Original nachzulesen. Martin Jacoby (Heidelberg). 


Schuberg, August, Untersuchungen über Zellverbindungen. 
L Teil. (Zeitschr. f. wissensch. Zool., Bd. 74, 1903, Heft 2.) 
—, Ueber Zellverbindungen. vVorläufiger Bericht. (Verhandl. d. 
Naturhist.-med. Ver. zu Heidelberg, N. F. Bd. 7, Heft 2.) 
Ein ausführliches Referat über diese Arbeit, die sich mit der Haut 
36* 
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des Axolotls beschäftigt, kann an dieser Stelle nicht beabsichtigt werden. 
Es ist jedoch in der letzten Arbeit Krompechers, welche in Zieglers 
Beiträgen, Bd. 37, Heft 1 erschien (ref. dies. Centralbl.), gerade auf die 
Arbeit Schubergs Bezug genommen worden, und es sind zum Teil aus 
den Befunden Schubergs und ähnlichen anderer Autoren weitgehende 
Schlüsse für die Geschwulstlehre abgeleitet worden. Jedenfalls geht daraus 
die Anregung hervor, mit den von Schuberg angewandten Methoden 
auch pathologisches Material zu prüfen, da vielleicht Zellverbindungen auch 
beim Menschen häufiger sind als bisher angenommen wurde und solchen 
Befunden sehr große theoretische Wichtigkeit zukommt. 

Am empfeblenswertesten ist nach Schuberg reine Sublimatkonser- 
vierung, auch solche in 70-proz. Alkohol ergibt gute Resultate. Von 
Färbungen bewährte sich am besten eine Dahlialösung in folgender 
Mischung: 

Dahlia (feste Substanz) 0,3—1,0 g 
Essigsäure 15—20 ccm 
Wasser 80—85 „ 
Folgendes Verfahren wurde als das beste erprobt (S. 194): 
Färbung in der angegebenen Farblösung. 
Auswaschen in Wasser. 
Uebertragen in 10-proz. wäßrige Tanninlösung (5 Min.). 
Auswaschen in Wasser. 
Uebertragen in 1-proz. wäßrige Brechweinsteinlösung (5 Min.). 
Auswaschen Wasser. 
Entwässern in Alkohol (steigend). 
Xylol-Kanadabalsam. 

Die nachfolgende Beizung hat den Zweck, die Alkoholbehandlung zu 
ermöglichen. 

Mit Hilfe dieser Methode konnte Schuberg in ausgezeichneter Weise 
die Zellverbindungen darstellen. Er beobachtete in der Haut des Axolotls: 
1) ein regelmäßiges Netz- und Maschenwerk, das durch die Bindegewebs- 
zellen in der Innenlage des Coriums gebildet wird; 2) Netzbildung durch 
die Pigmentzellen; 3) hat Verf. nachgewiesen, daß die Epidermiszellen des 
Rumpfes durch die Außenlage des Coriums hindurch mit dem Netz der 
unter dieser sich ausbreitenden Bindegewebszellen in Verbindung stehen, 
ebenso die Epidermiszellen des Schwanzes mit dem wohl ausgebildeten 
Netz der Bindegewebszellen im einheitlichen Corium der Schwanzflosse. 
Diese Verbindungen zwischen Epidermis und Bindegewebe sind der wich- 
tigste Befund. Er wird durch schöne Abbildungen illustriert. Doch ist 
zu betonen, daß eine genetische Zusammengehörigkeit von Epithel und 
Bindegewebe keineswegs vom Verf. befürwortet wird. 

Es darf noch darauf aufmerksam gemacht werden, daß in der Ab- 
handlung auch der Befund von Mastzellen und Leukocyten in der Haut 
des Axolotl berücksichtigt wird, und daß sich ein guter historischer Ueber- 
blick über das Verhältnis der Plasmazellen und Mastzellen findet. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Miyake, Experimentelle Studien zur Steigerung der Wider- 
standsfähigkeit der Gewebe gegen Infektion. (Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 13, 1904, Heft 4 u. 5.) 

M. hat zum Zwecke der Erzeugung einer starken Hyperleukocytose 
intraperitoneal physiologische Kochsalzlösung, neutrale Bouillon, Aleuronat- 
aufschwemmung, Hefenukleinsäure, ferner subkutan Nukleinsäure injiziert 
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und die Werte der Leukocytenvermehrung im Blute und Peritonealexsudate 
danach bestimmt. Da nach manchen dieser Mittel Reizerscheinungen, wie 
Schmerzhaftigkeit und Fieber auftreten, so sind für praktische Zwecke 
wegen ihrer Unschädlichkeit die Kochsalzlösung, die Hefenukleinsäure 
wegen ihrer enormen chemotaktischen Wirkung vorzuziehen. In weiteren 
Versuchen an Meerschweinchen wurden nach vorausgegangener Infusion 
solcher Mittel tödliche Dosen eines virulenten Bacterium coli in das Peri- 
toneum gebracht und hierbei für die 0,5-proz. Hefenukleinsäure eine bis 
16fache Verstärkung der Resistenz nachgewiesen. Da ein analoger Ver- 
such beim Menschen (intraperitoneale Infusion von 50 ccm einer solchen 
Nukleinlösung 9b vor der Operation) zwar von keinerlei üblen Folgen be- 
gleitet war und auch die gewünschte Leukocytenvermehrung (nach 9h auf 
das 3fache im Blute) brachte, jedoch immerhin leichte lokale Reizerschei- 
nungen und Fieber zur Folge batte, hat M. die subkutane Injektion ge- 
prüft und durch subkutane Injektion von 0,5-proz. Nukleinsäure bei ein- 
maliger Injektion eine 2Ofache, bei 4maliger Injektion eine 40 fache Steige- 
rung der Widerstandsfähigkeit des Peritoneums gegen Bacterium coli erzielt. 
Eine ähnliche Wirkung hatte die intraperitoneale Injektion von durch Er- 
hitzen abgetöteten Colikulturen. Bei Mischinfektionen von Bacterium coli, 
Streptococcus und Staphylococcus aureus trat eine ebenfalls deutliche, wenn 
auch etwas geringere Steigerung der Widerstandsfähigkeit hervor; ebenso 
gegen den Austritt von Magen- und Darminhalt. Im Peritonealexsudate 
ist sowohl nach intraperitonealer als nach subkutaner Nukleinsäureinjektion 
das Pfeiffersche Phänomen des Bakterienunterganges sowie enorme Ver- 
mehrung der Leukocyten konstatierbar. Bei Kaninchen hat die Vorbehand- 
lung mit Nukleinsäure gegen einen hochvirulenten Streptococcus weder in 
Bezug auf Impferysipel noch allgemeine Sepsis Schutz gewährt, und auch 
bei Staphylococcus aureus waren die Versuche nicht eindeutig. Immerhin 
haben die erstgenannten Versuche dazu geführt, daß an der Mikulicz- 
schen Klinik vor der Operation subkutan Nukleinsäure injiziert wird, bis- 
her in 34 Fällen, und v. Mikulicz hat den Eindruck erhalten, daß die 
Operierten gegen die Gefahr der Infektion von seiten des Magendarm- 
kanals dadurch wesentlich gesichert werden. Friedel Pick (Prag). 


Werner, R., Zur Kenntnis und Verwertung der Rolle des 
Lecithins bei der biologischen Wirkung der Radium- und 
Röntgenstrahlen. (Deutsche med. Wochenschr., 1905, No. 2.) 

Auf der Basis einer früheren Publikation (Centralbl. f. Chirurgie, 1904, 

No. 43) fand Verf., daß die aktivierende Wirkung auf das Lecithin in dem- 

selben Maße wie durch Radium auch durch Röntgenbestrahlung ausgelöst 

werden kann, während durch verschiedene andere Eingriffe fehlender oder 
nur geringerer Erfolg zu erzielen war. Die physiologische Wirkung des 
bestrahlten Lecithins gleicht der der Röntgen- oder Radiumstrahlen selbst. 

Nach den Tierversuchen kann die Strahlenwirkung durch lokale Injektion 

aktivierten Lecithins ersetzt werden. Ob es gelingt, eine elektive Wirkung 

auch auf indirektem Wege mit Hilfe des Blut- oder Lymphstroms zu er- 
reichen und dadurch therapeutische Erfolge zu erzielen, müssen weitere 

Versuche lehren. Gierke (Freiburg i. B.). 


Buschke u. Schmidt, Ueber die Wirkung der Röntgenstrahlen 
auf Drüsen. (Deutsche med. Wochenschr., 1905, No. 13.) 

Am Kaninchenhoden konnte durch Röntgenbestrahlung, sowohl nach 

Freilegung wie durch die Haut hindurch, ohne nennenswerte Schädigung 
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letzterer, Verkleinerung und Konsistenzveränderung konstatiert werden. 
Histologisch sieht man teilweise geschwundenes Epithel und verminderte 
Spermatogenese. An den Nieren wurden nach Luxierung aus dem Haut- 
schnitt 2-stündige Bestrahlungen ausgeführt. Von offenbar zahlreichen 
(die genaue Zahl ist nicht angegeben) Experimenten wurden 2mal tief- 
greifende Nekrosen beobachtet, während die übrigen keine histologischen 
Veränderungen aufwiesen. Aus den nur kurz mitgeteilten Versuchsproto- 
kollen ist nicht zu ersehen, ob in diesen beiden Fällen nicht Zirkulations- 
störungen bei 2-stündiger Vorlagerung die Nekrose bedingt haben. Der 
Schluß der Verff., daß in Analogie mit den embryologischen Ergebnissen 
vor allem die schnell proliferierenden Epithelien der Hoden von den 
Röntgenstrahlen angegriffen werden, während die langsam regenerierenden 
Nieren- und Nebenhodenepithelien, sowie das Bindegewebe länger Wider- 
stand leisten, würde in diesem Falle noch mehr Beweiskraft gewinnen. 
An mit Röntgenstrahlen behandelten Katzenpfoten konnte der Kontroll- 
pfote gegenüber sowohl spontan wie bei Pilokarpininjektion eine deutliche 
Hemmung der Schweißsekretion beobachtet werden. Obwohl degenerative 
Veränderungen an den Schweißdrüsen nicht nachgewiesen werden konnten, 
nehmen die Vert bei dem völligen Fehlen entzündlicher Erscheinungen 
doch eine direkte Schädigung ihrer Epithelien an. Ein Fall von Hyper- 
hidrosis manuum konnte in Uebereinstimmung mit diesen Versuchen durch 
Röntgenstrahblen günstig beeinflußt werden. Gierke (Freiburg i. B.). 


Seidelmann, Ein Fall von symmetrischer Gangrän der Ex- 
tremitäten nach Pneumonie. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheil- 
kunde, Bd. 27, 1904, Heft 1 u. 2.) 

Die zu vollständiger Abstoßung mehrerer Glieder an allen Fingern 
führende Asphyxie trat 19 Tage nach Ablauf einer Pneumonie 1 Monat 
nach einer Zwillingsentbindung auf. Friedel Pick (Prag). 


Zieler, Ueber akute multiple Hautgangrän nebst Unter- 
suchungen über durch rohe Salzsäure hervorgerufene 
Nekrosen. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde, Bd. 28, 1905, 
Heft 2—4.) 

2. teilt aus Doutreleponts Klinik im Anschlusse an dessen erste 
Beobachtung noch einen weiteren einschlägigen Fall mit, der ein 22-jähr. 
anämisches, aber neuropathisch nicht veranlagtes Mädchen betrifft, bei dem 
ohne bekannte Ursache anfangs bis ins Corium reichende, später nur ganz 
oberflächliche Nekrosen mit und ohne Blasenbildung durch 1!/, Jahre hin- 
durch auftraten, die starke Pigmentierungen hinterließen. Die mikro- 
skopische Untersuchung der Anfangsstadien ergab Hyperämie und Oedem 
der Cutis und des Papillarkörpers, schnell erscheinendes und starkes peri- 
vaskuläres Infiltrat bis in die Subcutis herab und bald reichliche Durch- 
setzung mit gelapptkörnigen Leukocyten. Die vor kurzem von Dinkler 
gefundenen Nervendegenerationen hat Z. nicht konstatieren können und 
hält sie eher für sekundär. Die Hauptrolle scheinen vasomotorische Vor- 
gänge zu spielen. Bezüglich der Möglichkeit artificieller Entstehung der- 
artiger Effloreszenzen teilt Z. mikroskopische Untersuchungen mit, die er 
an Hautstücken einer Wärterin ohne deutliche Zeichen von Hysterie, aber 
mit sehr labilem Gefäßsystem der Haut, anstellte, bei der durch Salzsäure- 
auftropfen nach vorhergehendem Reiben der Haut mit Aether klinisch den 
oben erwähnten ganz ähnliche Effloreszenzen und Nekrosen erzeugt wurden. 
Hier fehlt die Infiltration um die Gefäße der Cutis, und man sieht eine 
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von der Oberfläche nach der Basalschicht zu abnehmende Durchtränkung 
der Zelllagen und Schrumpfung der Epidermis. Es finden sich also bei 
der akuten multiplen Hautgangrän Veränderungen, die nur auf in der 
Cutis ablaufende Prozesse bezogen werden können, während jede Andeutung 
einer von der Hautoberfläche kommenden Einwirkung fehlt. Bei der Salz- 
säurenekrose dagegen können die vom Papillarkörper ausgehenden Ver- 
änderungen nur als Reaktion auf den von außen einwirkenden Reiz auf- 
gefaßt werden, dessen Einfluß auch sonst sich vorwiegend auf die äußersten 
Schichten der Haut erstreckt, während die tieferen jede Beeinflussung ver- 
missen lassen. Friedel Pick (Prag). 


Müller, P. Th., Ueber chemische Veränderungen des Knochen- 
marks nach intraperitonealer Bakterieneinspritzung. — 
Ein Beitrag zur Frage nach dem Ursprunge des Fibrino- 
gens. (Hofmeisters Beitr., Bd. 6, 1905, S. 454—480.) 

Meistens führt die Einspritzung verschiedenartiger, avirulenter, abge- 
töteter Bakterien eine Vermehrung des Gehaltes des Blutplasmas an 
Fibrinogen und an Gesamteiweiß herbei. Dasselbe gilt für das Knochen- 
mark. Diese Erscheinungen sind besonders ausgeprägt bei Tieren, die 
gegen Eiterstaphylokokken immunisiert sind. Da die Fibrinogenvermehrung 
im Knochenmark sich nicht durch den Gehalt an Blut oder Lymphe er- 
klären läßt, ist daran zu denken, daß hier eine Ursprungsstätte des 
Fibrinogens vorliegt; es würde dann anzunehmen sein, daß bakterielle 
Produkte die Fibrinogen bildende (oder anhäufende, Ref.) Tätigkeit des 
Knochenmarks beträchtlich steigern. Martin Jacoby (Heidelberg). 


Thompson, W. L., The blood in pregnancy. (Johns Hopkins Hosp. 
Bull., June 1904.) 

Während der Schwangerschaft tritt eine geringe Abnahme der Zahl 
der roten Blutkörperchen ein — und zwar früh —, die erst gegen Ende 
derselben verschwindet. Das Hämoglobin ist in den ersten 7 Monaten 
verringert. Geringe Leukocytose — ohne besondere Bevorzugung ein- 
zelner Leukocytenformen — besteht in jeder Schwangerschaft. Das spe- 
zifische Gewicht ist zu Beginn derselben hoch, nimmt allmählich bis zu 
den mittleren Monaten mehr und mehr ab und steigt wieder bis zur Norm 
gegen Ende der Schwangerschaft. Herzheimer (Wiesbaden). 


Sabrazös, J. et Bonnes, J. Examen du sang dans l’acrom&galie. 
(Compt. Rend. de la Soc. de Biol., 1905, S. 680.) 
Bei 2 Fällen von Akromegalie war der Blutbefund annähernd normal, 
in beiden deutliche Lymphocytose, ähnlich wie beim Blute des Kindes. 
Blum (Straßburg). 


Curl, S. W., Blood changes in meningitis in children. (Lancet, 
1905, May 6.) 

Nach Untersuchung des Blutes bei 9 Fällen von tuberkulöser Meningitis 
kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: Die Zahl der Erythrocyten ist nor- 
mal oder vermehrt, die der eosinophilen Leukocyten vermindert, der 
großen Lymphocyten und Uebergangszellen meist vermehrt. Leukocytose 
besteht gewöhnlich nicht. Gottfr. Schwarze (Wien). 


Schaps, Blutbefunde bei Chorea minor und Tic convulsif. 
(Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 60, 1905, Heft 1.) 
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Verf. zeigt, daß auch bei nicht infektiösen Krankheiten Leukocytose, 
speziell Lymphocytose konstatiert werden kann (Tic convulsif) 
Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Blumenthal, M. R., Contribution à l’&tude de la filiation 
et de la signification clinique des leucocytes chez 
l’homme. (Bull. de la soc. roy. des sciences méd. et nat. de Bruxelles, 
Décembre 1904.) 

Wie früher beim Kaninchen, so fand Verf. beim Menschen basophile 
Myelocyten mit feinen metachromatischen Granulationen; aus ihnen gehen 
die neutrophilen Myelocyten, Uebergangsformen und endlich polynukleäre 
Zellen, andererseits aber auch die eosinophilen Myelocyten und dann poly- 
nukleäre Zellen hervor. Die mononukleären, nicht granulierten Zellen 
hängen mit dieser Entwicklungsweise nicht zusammen. Das Knochenmark 
produziert die gekörnten Zellen, Milz und Lymphdrüsen die ungekörnten. 
Es gibt Leukämieen, bei denen jene für den Menschen neue Zellart, die 
basophilen Myelocyten, unter den abnormen Zellen prädominiert. 

Herzxzheimer (Wiesbaden). 


Oddo et Bouslacroix, La mononucl&ose de convalescence. 
(Compt. rend. de la Soc. de Biol., 1905, S. 718.) 

Verff. konnten bei Konvaleszenten eine Vermehrung der mononukleären 
Leukocyten feststellen, die oft 50 Proz., zuweilen sogar 65 Proz. erreichen 
kann und so Umkehrung der normalen Leukocytenverhältnisse herbeiführt ; 
sie stellt sich in typischer Weise nur im Moment ein, wo der Kranke definitiv 
gesund wird, um dann rasch zu verschwinden; diese Vermehrung tritt ep 
wohl nach Erkrankungen, die mit Mononukleose (Typhus abdominalis), als 
solchen, die mit Polynukleuse (Pneumonie, Influenza, Polyarthritis rheu- 
matica u. s. w.) einhergehen, ein. Namentlich bei Typhusrekonvaleszenz gab 
das Blutbild ein getreues Bild von der Schnelligkeit der Wiederherstellung, 
bei rasch heilenden am 12.—15. Tage der Rekonvaleszenz auftretend, zeigt 
sich bei langsamer Wiederherstellung nur verspätet, oft bis 50 Tage. 
Das Rezidiv und die Komplikationen drücken sich natürlich ebenfalls 
deutlich in der Blutformel aus. Blum (Straßburg). 


Lenoble, E., Valeur s&m&iologique et prognostique de la 
reaction my&loide chez les enfants hör&do-syphilitiques 
à gros foie et à grosse rate. (Compt. rend. de la Soc. de Biol., 
1905, S. 839.) 

Verf. konnte bei hereditär-syphilitischen Kindern mit Milztumor die 
myeloide Reaktion der Elemente des Knochenmarks, sowohl der roten Blut- 
körperchen als der weißen bestätigen; besonders stark fand er die Erythro- 
blasten beteiligt (2 Normoblasten auf 1 Megaloblasten); die Megaloblasten 
verschwinden unter der spezifischen Behandlung. Die Menge der neutro- 
philen Myelocyten, die bei 70 Proz. betragen kann, überwiegt stark, da- 
neben findet man auch einige eosinophile und basophile Myelocyten; man 
kann bis 5 Monate nach einer antiluetischen Behandlung diese abnormen 
Bestandteile im Blute finden. Bei Kindern mit Milz- und Leberschwellung 
weisen die Blutveränderungen im obigen Sinne auf hereditäre Lues hin; 
die intensive myeloide Reaktion ist bei der Leukämie, die bei Kindern 
selten ist, nicht bekannt; die Anaemia splenica mit Myelämie und die 
pseudoleukämische infantile Anämie bieten ein anderes Blutbild; Tuberku- 
lose, chronische gastrointestinale Infektion, die ebenfalls Milz- und Leber- 
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schwellung hervorrufen können, zeigen entweder nur geringe oder keine 
myeloide Reaktion. Prognostisch kann die Blutformel einen Anhaltspunkt 
geben, da in schweren Fällen auf die antiluetische Behandlung dieselbe 
nur Aenderung, aber keine Rückkehr zur Normalen, wie dieses leichte 
Fälle tun, zeigt. Blum (Straßburg). 


ee C. W., Observations upon the blood. (Lancet, 1905, 
May 6. 

Als Hauptergebnis dieser Arbeit sei hervorgehoben: Bei gesunden Er- 
wachsenen haben die eosinophilen Leukocyten 210—220 Granula. Nach 
der bei akuten Erkrankungen eingetretenen Verminderung dieser Zellen 
treten sie dann besonders in 2 Formen wieder auf: als kleine Zellen mit 
100—120 und als große mit 250—350 Granulis. Im weiteren Verlaufe 
der Rekonvaleszenz stellen sich normale Verhältnisse ein. Die Zahl der 
Leukocyten überhaupt ergibt keinen sicheren Anhaltspunkt für das Be- 
stehen einer Eiterung. Hingegen läßt eine Zahl der Eosinophilen von 
l Proz. oder mehr Eiterung fast mit Bestimmtheit ausschließen. Die 
a-Granula spielen wahrscheinlich bei der Bildung antitoxischer und bak- 
terizider Substanzen eine Rolle und werden bei Einsetzen der Infektion 
in das Blut ausgestoßen. Gotifr. Schwarz (Wien). 


Bollet, A., Eosinophiliedans ladysenterieamibienne. (Compt. 
rend. de la Soc. de Biol., 1905, S. 874.) 

In den Stühlen von Patienten mit Amöbendysenterie fand Verf. zahl- 
reiche eosinophile Leukocyten; in allen seinen Fällen (32) war dieser Be- 
fund regelmäßig, während bei bacillärer Dysenterie keine eosinophilen 
Zellen gefunden wurden. Es wurde im Hinblick hierauf die Zahl der 
eosinophilen Zellen im Blute festgestellt, die sich bei der Amöbendysenterie 
als erhöht erwies, in den meisten Fällen nur schwach, in einem betrug 
ihre Zahl 47 Proz. Die Eosinophilie zeigt starke Schwankungen, ist am 
stärksten während des akuten Stadiums, verschwindet meist mit der 
Heilung, während sie allerdings in manchen Fällen auch nach Schwund 
jeden objektiven Zeichens fortbestehen kann; bei Rezidiven tritt sie wieder 
auf. Bei der bacillären Dysenterie konnte Verf. nur eine intensive neu- 
trophile Polynukleose, keine Eosinophilie feststellen. Auch bei der 
chronischen Tropendiarrhöe, die als verschieden von der Dysenterie gilt, 
fand sich keine Eosinophilie. Die Anwesenheit von Filarien, die diese 
Eosinophilie bedingen könnten, konnten ausgeschlossen werden. 

Blum (Straßburg). 


Schridde, H., Beiträge zur Lehre von den Zellkörnelungen; 
die Körnelungen der Plasmazellen. (Anat. Hefte, I. Abt., 1905, 
Heft 85/86 (Bd. 28, Heft 2/3.) 

Diese längere Arbeit stellt eine ausführliche Beschreibung der in den 
Plasmazellen vorkommenden Körnelungen dar, und zugleich eine Besprechung 
der grundlegenden Befunde Altmauns. 

Die Methodik zur Fixation und Färbung des angewandten Materials 
ist eingehend auseinandergesetzt. Die Möglichkeit, daß es sich bei den 
von ihm beschriebenen Körnelungen um Kunstprodukte handeln könnte, 
hält Verf. für ganz ausgeschlossen, da er dieselben Gebilde bei jeder Art 
der Fixation und der Färbung beobachtet hat. 

An der Hand zahlreicher Schnittpräparate von Hautlupus, Röntgen- 
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ulcus und Rhinosklerose unterscheidet Verf. 3 Arten von Plasmazellen- 
körnelungen, die sich nach ihrer chemischen Reaktion trennen lassen: 

a) neutrale, die am häufigsten vorkommen, 

b) acidophile, die relativ selten sind, 

c) metachromatisch-basophile (Plasmamastzellen). 

Die Zellkörner sind fast immer um den Kern herum gelagert und 
scheinen zu ihm eine besondere Affinität zu haben, daneben aber auch 
eine spezielle Affinität zueinander. Die in der Nähe der Gefäße liegenden 
„jungen“ Plasmazellen enthalten wenige Körner in ihrem Zellleibe, während 
die von den Gefäßen weiter entfernten älteren Plasinazellen sich mit diesen 
Elementen immer mehr vollladen, so daß sie damit ganz vollgepfropft er- 
scheinen. Verf. hält die Zellgranula für Stoffwechselprodukte der Zelle, 
und vollkommen den Granulationen der weißen Blutkörperchen gleich- 
zustellen, die nach Ehrlich auch Produkte der spezifischen Zelltätigkeit 
sein sollen. Sie sind also nicht im Sinne Altmanns feststehende Struktur- 
elemente, da sie in zu wechselnder Menge vorkommen, ferner sich bis zu 
einem Maximum vergrößern und mehrere von ihnen auch direkt zusammen- 
fließen können, so daß endlich durch die Bildung einer sog. „Hyalinkugel“ 
die ganze Zelle zu Grunde gehen kann, was sich absolut nicht mit der 
Altmannschen Bioblastentheorie vereinen läßt. Die Granula sind also 
nicht „Träger des Lebensprozesses, sondern der Ausdruck der Lebens- 
erscheinungen der Zelle“. Verf. betont ausdrücklich, daß diese Theorie 
bloß für die Granula der Plasmazellen gilt, nicht für ähnliche Gebilde in 
anderen Zellarten. Er spricht den Satz aus, daß nur Zellen der gleichen 
Art die gleichen spezifischen Zellkörnelungen besitzen können. 

Was die Frage der Abstammung der Plasmazellen anbelangt, so ent- 
wickeln sie sich nach Verf. aus den perivaskulär gelegenen Lymphocyten; 
auch die in den eigentlichen Lymphorganen befindlichen Lymphocyten 
stimmen in Bezug auf ihre Körnelungen mit den einzelnen in der Um- 
gebung der Gefäße zu findenden lymphocytären Elementen überein; in 
einem Falle Iymphoider Leukämie enthielten ferner auch die Lymphocyten 
des Blutes entgegen der Ansicht Ehrlichs Körnelungen, die aber sehr 
klein waren und sich in Größe und Farbenreaktion sehr scharf von den 
ähnlichen Elementen in «den perivaskulären Lymphocyten und den Zellen 
der Lymphfollikel unterschieden; deshalb ist Verf. der Ansicht, daß die 
Plasmazellen niemals direkt von den Blutlymphocyten abstammen können, 
sondern immer bloß von den kleinen perivaskulär gelegenen Lymphocyten. 
Bindegewebszellen können auf keinen Fall als Mutterzellen der Plasma- 
zellen angesprochen werden, ebensowenig wie sie aus denselben hervor- 
gehen können. Die wenigen Plasmazellen, die man im Bindegewebe vor- 
findet, unterscheiden sich von den Bindegewebszellen aufs schärfste durch 
ihre spezifische Körnelung; doch die meisten Plasmazellen gehen zu Grunde 
und verschwinden. 

Bemerkenswert sind überhaupt die vielseitigen Analogieen, die zwischen 
Plasmazellen und Leukocyten in morphologischer und biologischer Hinsicht 
bestehen, trotz der differenzierten Zellform, als Zeichen für die verwandte 
Abstammung, Knochenmarkzellen einerseits, perivaskuläre Lymphocyten 
andererseits. Schrumpf (Straßburg). 


Schridde, H., Die Körnelungen der Lymphocyten des Blutes. 
(Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 26, S. 1233—1235.) 

Die von S. angegebene Methode ist folgende: Das der Fingerbeere 

entnommene Blut wird auf dem Objektträger ausgestrichen, in Müller- 
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formol gebracht (12 Stunden), dann weitere 12 Stunden in einfacher 
Müllerscher Lösung. Abspülen mit gewöhnlichem und dann destilliertem 
Wasser; Verbringen des Präparates für 30—60 Min. in 1-proz. Osmium- 
lösung. Abspülen mit Wasser. Färbung über der Spiritusflamme (5 bis 
6mal erwärmen, bis Dämpfe aufsteigen) in Altmannscher Anilinsäure- 
fuchsinlösung. Differenzierung in Pikrinsäurealkohol (1 Teil gesättigter 
alkohol. Pikrinsäurelösung und 7 Teile 20-proz. Alkohol), bis das Präparat 
gelblichen oder hellgelblichen Ton zeigt. Abspülen in absolutem Alkohol. 
Xylol, Canadabalsam. 

In sämtlichen farblosen Blutzellen, mit Ausnahme der basophilen, 
zeigen Sich mit der Färbung charakteristische Körnelungen: die eosino- 
philen Zellen zeigen schwarzrote, die neutrophilen blaßbräunlichrote Körn- 
chen. Die Körnelungen der Lymphocyten sind gelblichkarmoisinrot; diese 
Körnchen liegen dichtgedrängt in der nächsten Umgebung des Kernes. 
Die Lymphocyten unterscheiden sich von den Leukocyten auch durch eine 
hellere Färbung des Kernes. 

Der Nachweis der spezifischen Körnelungen erlaubt der Frage der 
Genese der farblosen Blutzellen und Emigrationsfähigkeit der Blutlympho- 
cyten näherzutreten. Oberndorfer (München). 


Cadwalader, Studies on the basophilic granulations of tbe 
erythrocyte in lead poisoning and other conditions, with 
special reference to the relation wich they bear to the 
nuclei of the red blood corpuscles. (American Journ. of the 
med. sc., February 1905.) 

Die schon normalerweise vorkommenden basophilen Granulationen der 
Erythrocyten fand Verf. in Uebereinstimmung mit früheren Untersuchern 
besonders konstant bei Bleivergiftung, außerdem zugleich zahlreiche ge- 
kernte Erythrocyten. Aus diesem Befunde und den mitgeteilten Kurven 
von je einem Falle von Bleivergiftung, Anaemia splenica und perniciöser 
Anämie, aus denen hervorgeht, daß die granulierten Erythrocyten in dem- 
selben Verhältnis an Zahl zunehmen, wie die gekernten roten Zellen ab- 
nehmen, schließt Verf., daß die Granula von dem Kern der Erythrocyten 
abzuleiten seien. Hueter (Altona). 


Jones, C. P., Notes on the microscopical examination of 
bone marrow. (Brit. med. Journ., 1905, Febr. 25.) 

Durch Aufschwemmung von Knochenmark in 10-proz. wässeriger, neu- 
traler Glycerinlösung und Ausstreichen auf Deckgläsern wird die per- 
zentuelle Zählung der Markelemente ermöglicht. Folgt Aufzählung der 
einzelnen Zellarten und Tabelle der Zusammensetzung des Markes bei 
Mensch und einigen Tieren. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Kurpjuwelt, Ueber letale Anämieen im Greisenalter. (Dtsch. 
Archiv f. klin. Med., Bd. 82, 1905, Heft 5 u. 6.) 

Verf. teilt 2 Beobachtungen mit, die er von dem gewöhnlichen Bilde 
der perniciösen Anämie als besondere Form der Anämie abtrennen zu 
müssen glaubt. 

Es handelt sich um 2 Fälle von primärer chronischer Anämie im 
Greisenalter mit mäßiger Milzschwellung, geringer Poikilocytose, ausge- 
sprochener Leukopenie, Fehlen von Knochenmarkselementen im Blutbilde, 
die unter teils kontinuierlichem, teils intermittierendem Fieber zum Tode 
führten. Das Knochenmark zeigte vollkommene Atrophie oder Zeichen 
akut nekrotischer Prozesse. Kurt Ziegler (Breslau). 
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Kerschensteiner, Zur Leukanämiefrage. (Münch. med. Wochenschr., 
1905, No. 21, S. 991— 994.) 

K. beschreibt einen Fall der seltenen Erkrankung, bei der das Blut- 
bild sowohl Veränderungen, wie sie bei perniciöser Anämie als auch solche, 
wie sie bei Leukämie vorkommen, bietet (Poikilocytose, Mikro- und Me- 
galocyten; Zurücktreten der Lymphocyten, Vermehrung neutrophil granu- 
lierter Elemente). Die Sektion ergab neben starker Anämie sämtlicher 
Organe tuberkulöse Geschwüre im Darm, beträchtliche Vergrößerung der 
Milz, himbeergeleeartiges Knochenmark. Mikroskopisch zeigte die Milz 
myeloide Umwandlung. Verf. hält die Leukanämie für eine der perniciösen 
Anämie nahestehenden Erkrankung; der leukanämische Blutbefund ist in 
einer individuellen Reaktion der blutbildenden Organe auf auslösende 
Reize zu suchen, die bei dem einen früher, beim anderen später myeloide 
Umwandlung in Leber und Milz, Reizungsmyelocytose im Mark, megalo- 
blastische Umwandlung u. s. w. herbeiführen. Oberndorfer (München). 


Kock, A., Fall von leukämischen Blutungen im inneren Ohre. 
(Hospitalstidende, 1905, No. 19.) [Dänisch.] 

Bei einem 32-jährigen Leukämiker (425000 Leukocyten) trat plötzlich 
Ohrensausen auf und er wurde schnell taub. Kurze Zeit danach starb er. 
Verf. untersuchte die Schläfenbeine histologisch. Er fand in beiden Mittel- 
ohren und inneren Ohren frische Blutungen; das Blut lag hauptsächlich 
in den perilymphatischen Räumen. Auch zwischen den Nervenfasern der 
Nn. acustici sah man Blutungen. Es wurden keine älteren Veränderungen 
gefunden. Verf. meint daher, daß die in äbnlichen Fällen beschriebenen 
entzündlichen Veränderungen sekundär nach der Blutung sind. 

Victor Scheel (Kopenhagen). 


Lommel, Felix, Zur Behandlung der Leukämie und Pseudo- 
leukämie mit Röntgenstrahlen. (Anhang: songenitale 
Leukämie.) (Münchn. med. Wochenschr., 1905, No. 19, S. 904 

Die Behandlung mit Röntgenstrahlen ergab auch in den Fällen Ls 
die bekannten günstigen Resultate. Interessant ist der mitgeteilte Fall 
von kongenitaler Leukämie: Bei einem 4 Wochen alten Kinde fand sich 

ein enormer Milztumor; die Zahl der Leukocyten im Blut betrug 1 240000 

gegen 1282000 Erythrocyten. Die histologische Organuntersuchung be- 

stätigte die Diagnose Leukämie. Der Milztumor bestand bereits bei der 

Geburt. Oberndorfer (München). 


Heineke, H., Experimentelle Untersuchungen über die Ein- 
wirkung der Röntgenstrahlen auf innere Organe. (Mitt. 
a. d. Grenzgeb. d. Medizin u. Chirurgie, Bd. 14, 1904, Heft 1 u. 2.) 

Anschließend an die Mitteilung von London über die tödliche Ein- 
wirkung mehrtägiger Radiumbestrahlung auf Mäuse hat H. Mäuse, Meer- 
schweinchen, Ratten, Katzen und Hunde stundenlang mit der Röntgenröhre 
belichtet. Alle Mäuse, die länger als 5 Stunden bestrahlt wurden, gingen 
nach 3—11 Tagen zu Grunde, ebenso kleinere Meerschweinchen und bis 

1 („Jährige Kaninchen. Aeltere ausgewachsene Meerschweinchen und Kanin- 

chen gehen auch nach noch so langer Bestrahlung erst durch Vermittelung 

einer ausgebreiteten Hautnekrose nach längerer Zeit zu Grunde. Bei allen 
durch Bestrahlung getöteten Tieren finden sich ohne Ausnahmen Verände- 
rungen an den inneren Organen, nämlich: Veränderungen in der Milz 
und zwar das Zugrundegehen eines Teiles ihrer Zellen, in erster Linie der 
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Lymphocyten in den Follikeln sowohl wie in der Pulpa, dann der Riesen- 
zellen (bei Mäusen), der polynukleären Leukocyten und wahrscheinlich auch 
der eosinophilen Zellen; eine Vermehrung des Pigmentes, die bei Mäusen 
sehr stark, bei Meerschweinchen und Kaninchen geringer ist. Verände- 
rungen an den Lymphdrüsen, bestehend in dem Untergang des größten 
Teiles der Lymphocyten in und außerhalb der Follikel. Veränderungen 
in gleichem Sinne an den Follikeln des Darmkanals, Veränderungen 
am Knochenmark, nämlich eine weitgehende Rarefizierung der spezi- 
fischen Zellen. Die Zerstörung des Lymphoidengewebes in allen Regionen 
des Körpers beginnt schon nach 2!/,—3 Stunden und ist nach 24—36 
Stunden beendigt. Ebenso reagierte die Thymus junger Kätzchen. Das 
Nervensystem und die roten Blutkörperchen zeigen keine besondere Ver- 
änderung. Röntgenstrahlen wirken auch bei größeren Tieren (Kaninchen 
und Hunden) in genau der gleichen elektiven Weise auf das lymphoide 
Gewebe des ganzen Körpers ein und zerstören dasselbe wie bei Mäusen 
und Meerschweinchen, doch tritt nach relativ kurzer Zeit (4—6 Wochen) 
vollständige Regeneration ein. In den Lymphfollikeln treten, wenn die 
Lymphocyten zu Grunde gehen, Herde von epithelioiden Zellen auf, die 
allmählich wieder verschwinden und wahrscheinlich Abkömmlinge des 
Stützgewebes der Follikel sind. Entsprechende Versuche zeigen, daß die 
X-Strahlen das Agens sind, das die Zerstörung der Lymphocyten im ade- 
noiden Gewebe hervorruft und das die Spannungselektrizität hier keine Rolle 
spielt. Der Grad der Zerstörung im Iymphoiden Gewebe ist der relativen 
Röhrendistanz von den Organen proportional, was gegen die Annahme 
einer Toxinwirkung von der Haut und für eine Strahlenwirkung an Ort 
und Stelle spricht. Friedel Pick (Prag). 


Aubertin, Ch. et Beaujard, E., Action des rayons X sur le sang 
et les organes h&matopoi6dtiques. (Compt. rend. de la Soc. 
de Biol., 1905, p. 217.) 

Die totale Bestrahlung von Tieren bewirkt eine sofortige Leukocytose 
mit hauptsächlicher oder ausschließlicher Beteiligung der Polynukleären, 
außerdem findet noch eine Zerstörung der Leukocyten statt. 

Partielle Bestrahlung eines Teiles der markhaltigen Knochen ruft 
eine rasch vorübergehende Leukocytose mit folgender Leukopenie her- 
vor; die Leukocytose ist ebenfalls eine polynukleäre. Bestrahlt man einen 
einzelnen Knochen längere Zeit und intensiver, so folgt auf das Ueber- 
treten von Polynukleären bald das der Myelocyten und von kernhaltigen 
roten Blutkörperchen. Daneben findet Zerstörung namentlich der jugend- 
lichen Leukocyten statt. Das bestrahlte Knochenmark ist fettig degeneriert, 
enthält nur noch einige mononukleäre und kernhaltige rote Blutkörperchen, 
keine Myelocyten und Polynukleären mehr. Blum (Straßburg). 


Warnecke, F., Ueber die Hodgkinsche Krankheit. (Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Medizin u. Chirurgie, Bd. 14, 1905, Heft 3.) 

Mitteilung der Untersuchung von 4 Sektionsfällen und 6 operativ ent- 
fernten Lymphdrüsenerkrankungen. Verschiedene Impfversuche ergaben 
keinerlei positiven Befund in Bezug auf Tuberkulose. W. tritt für die Ab- 
sonderung der Hodgkinschen Krankheit aus der großen Gruppe der 
Pseudoleukämie ein. Als konstante sind makroskopisch unter anderem die 
Schwellung des gesamten Iymphatischen Apparates und die Knotenbildung 
in dem lIymphadenoiden, präformierten Gewebe der Organe, besonders der 
Milz, die derselben das Aussehen des „roten Porphyrs“ verleihen, anzu- 
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führen. Mikroskopisch erscheint W. besonders charakteristisch die außer- 
ordentliche Variabilität der Zellformen, die in buntem Gemisch durcheinander 
liegen; bemerkenswert ist die reichliche Zahl von Epithelioidzellen, Fibro- 
blasten und von Riesenzellen, die zum Teil den Knochenmarksriesenzellen 
ähnlich sind. Es bleibt eine offene Frage, ob die Riesenzellen durch Proli- 
feration der Endothel- oder Adventitiazellen der Gefäße entstehen, oder 
ob es sich um eine Transformation des Iymphadenoiden Gewebes handelt. 
Plasmazellen können reichlich vertreten sein, bilden aber nicht einen kon- 
stanten Befund. Eosinophile Leukocyten wurden in 8 daraufhin unter- 
suchten Fällen 4mal in sehr reichlicher Anzahl, 4mal nur spärlich ange- 
troffen. Weitere Untersuchungen haben festzustellen, ob ein der Hodgkin- 
schen Krankheit ähnliches und doch verschiedenes Bild durch eine primäre 
myelide Umwandlung des Iymphatischen Apparates (myelide Pseudoleukämie 
der Lymphknoten) hervorgerufen werden kann. Friedel Pick (Prag). 


Sternberg, Carl, Zur Kenntnis des Chloroms (Chloromyelo- 
sarkom). (Zieglers Beitr. f. pathol. Anat. u. zur allg. Pathol., Bd. 37, 
1905, Heft 3.) 

55-jährige Frau. Hochgradige Anämie. Keine Schmerzhaftigkeit der Knochen. 

Schleimhaut des Mundes leicht Dlutend, Blutung im Augenhintergrund. Tumor am 

Anus. Im Rectum flache Geschwülste palpabel. Temperatur 38,5—302°. Blut 35 Proz. 

Hb, 3 000 000-3 500 000 rote, 80000 —100000 weiße Blutkörperchen W:R 1:37,5—1:11. 

Trockenpräparate ergaben das Ueberwiegen von großen einkernigen Zellen im Blutbild, 

diese Zellen zeigten neutrophile Granulierung. 7 e Se der Aufnahme Exitus. — 

Die anatomisch-histologische Untersuchung ergab: Mäßige Vergrößerung der Milz, 

leichte Vergrößerung einiger Lymphdrüsengruppen. Infiltrate am Zungengrund und 

der Epiglottis. Infiltrationen gangränös gefärbt. Infiltrate und Geschwüre im unteren 

Teil des Darmes. Am Perineum großer Tumor. Das Knochenmark weich, teils grau- 

weiß, teils graurötlich oder blaßgrün. Die Infiltrate bestehen überwiegend aus Myelocyten. 

Sternberg bespricht genau die Differentialdiagnose. Er niwmit bei 
dieser Gelegenheit gegen die von mancher Seite versuchte Identifizierung 
der Leukämie mit den Geschwülsten Stellung. Er schließt Leukämie aus, 
reiht vielmehr seinen Fall unter das Myelom ein. Es handelt sich um 
eine atypische Wucherung von Mpyeloidgewebe Er unterscheidet eine 
lymphoide und myeloide Form des Myeloms, ebenso wie analoge Formen 
der Leukämie unterschieden werden. Aehnlich verhalten sich Chloro- 

Iymphosarkom und Chloromyelosarkom. Wir haben also überall analoge 

Formen der Erkrankung des lymphoiden Gewebes einerseits, des myeloiden 

auf der anderen Seite. Der vorliegende Fall wird als Chloromyelosarkom 

bezeichnet. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Lassen, Zur Kenntnis des Bantischen Symptomenkomplexes. 
(Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Medizin u. Chirurgie, Bd. 13, 1904, Heft 4 u. 5.) 
Mitteilung eines einschlägigen Falles aus Lichtheims Klinik. Bei 

der 24-jährigen Frau fand sich klinisch nur ein großer Milztumor und be- 
trächtliche Anämie. Die Leber war von normaler Größe. Die Milzexstirpation 
stieß auf ganz unerwartete Schwierigkeiten infolge enormer Ausdehnung der 
venösen Gefäße, der Milz und der großen Brüchigkeit ihrer Wandungen. 
Tod nach 16 Tagen. Die anatomische Untersuchung ergab: hochgradige 
Phlebosklerose der Vena lienalis und portarum, der Vv. mesenter. Aus- 
gedehnte Varicenbildung der Vv. coeliac. mit zum Teil erweichten Thromben, 
varicöser Tumor in der Milzgegend. Erweichter Thrombus in der linken 
Nierenvene. L. sieht in dem Milztumor und der Venenaffektion koordinierte, 
durch eine gemeinsame Ursache bedingte Veränderungen. Bis zur Operation 
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bestand hochgradige Leukopenie. L. stellt sodann in 2 Tabellen die reinen 

und die durch anderweitige Erkrankungen komplizierten Fälle der Anaemia 

splenica zusammen und teilt noch 2 einschlägige Fälle mit Leukopenie mit. 
Friedel Pick (Prag). 


Bayer, Ueber die primäre Tuberkulose der Milz. (Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Medizin u. Chirurgie, Bd. 13, 1904, Heft 4 u. 5.) 

Den 6 bisher in der Literatur niedergelegten Fällen glücklich ver- 
laufener Exstirpation der tuberkulösen Milz fügt B. einen weiteren aus 
Bardenheuers Abteilung hinzu und stellt dann noch 19 obduzierte 
und 2 mit unglücklichem Erfolg operierte Fälle aus der Literatur zu- 
sammen. Es zeigt sich hierbei, daß die Blutkörperchen häufig normale 
und subnormale Zahlen aufweisen und nur in der Minderzahl der Fälle 
Hyperglobulie konstatiert wurde. Auch die von Rosengart als diagnosti- 
scher Anhaltspunkt für Milztuberkulose angesehene Cyanose fehlt oft und 
scheint eher auf Komplikationen zu beruhen. Friedel Pick (Prag). 


Lanz, 0., Untersuchungen über die Progenitur Thyreo- 
priver. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 45, 1905, S. 208.) 

L. stellte seine Untersuchungen an Hühnern, Kaninchen, Katzen, 
Hunden und besonders Ziegen an. Ein thyreoidektomiertes Huhn legte 
nur ein einziges Ei, das nur den 10.—12. Teil des Gewichtes von Eiern 
der Kontrolltiere hatte. Dagegen legte ein durch Schilddrüsenfütterung 
hyperthyreotisch gemachtes Huhn 3mal so viel Eier als die Kontrolltiere. 
Die operierten Kaninchen gingen sämtlich kachektisch zu Grunde, bevor 
sie das fortpflanzungsfähige Alter erreichten. Katzen gingen stets an 
akutester Tetanie ein, ebenso Hunde. Wurden diese durch Schilddrüsen- 
einverleibung am Leben erhalten, so zeigten sie körperliche und psychische 
Ausfallerscheinungen. Bei derartigen männlichen Tieren wurden Erektionen 
nie mehr beobachtet. Vorbehandelte Hündinnen konzipierten in der Regel 
nicht. Nur eine Hündin konzipierte von einem thyreoidektomierten Hunde, 
starb aber nach Geburt von zwei toten Jungen, wäbrend ein drittes im 
Uterus blieb. Aehnliche Erscheinungen wurden bei Reduktionsversuchen, 
d. h. bei partieller Schilddrüsenexstirpation oder bei künstlicher Ver- 
kleinerung durch Jodinjektionen beobachtet. 

Am geeignetesten erwiesen sich Ziegen, von denen 38 thyreoidekto- 
miert wurden. Unter !/, Jahre alte Zicklein gingen gewöhnlich unter den 
bekannten Erscheinungen subakuter Kachexie zu Grunde 1-—-4-jährige 
Ziegen reagierten weniger akut, ließen aber doch auch deutliche Ausfall- 
erscheinungen, insbesondere Wachstumhemmungen und psychische Störungen 
erkennen. Bei 5-jährigen und älteren Ziegen waren die Ausfallserschei- 
nungen weniger deutlich. 

In der ersten Jugend thyreoidektomierte Tiere beiderlei Geschlechts 
büßten ihre Fortpflanzungsfähigkeit ein. Im fortpflanzungsfähigen Alter 
thyreoidektomierte Ziegen können ihre Fortpflanzungsfähigkeit auch ver- 
lieren, behalten sie jedoch öfter in beschränktem Grade, so zwar, daß ein 
operiertes Tier mit einem normalen zusammen ein Junges hervorbringen 
kann, nicht aber mit einem ebenfalls thyreoidektomierten Tiere. Eine von 
einem thyreopriven Bocke gedeckte Ziege bekommt normale Junge. Thyreo- 
prive Muttertiere warfen bisher stets nur männliche Junge, auch war der 
Geburtsakt stets ein sehr mühseliger. Die Milchsekretion wird durch die 
Thyreoidektomie stark herabgesetzt. Die Milch zeigt ein bedeutendes 
Sinken des Gesamteiweißgehaltes. 
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Den Schluß der Arbeit bilden 5 Beobachtungen an Menschen. 


Ein infolge von Thyreoidektomie kretinistisch gewordener Mann war mit 28 Jahren 
„ein völlig geschlechtsloses Individuum“, wurde aber '/, Jahr nach Beginn einer Schild- 
drüsenkur geschlechtsfähig. 

Bei einer thyreopriven Frau stellten sich erst nach Schilddrüsenfütterung die 
Menses ein. Der Sohn einer hypothyreotischen Mutter blieb im Wachstum zurück und 
behielt einen kretinoiden Gesichtstypus. Ebenso blieb ein Mädchen auffallend im 
Wachstum zurück, dessen Mutter einige Jahre vor seiner Geburt eine Struma be- 
kommen hatte. Seine älteren Geschwister waren normal entwickelt. Bei einem 21!/,- 
jährigen Jünglung aus einer Strumafamilie kam es erst unter Schilddrüsenbehandlung 
zu guter Entwickelung der sekundären Geschlechtsmerkmale und zu Erektionen, die 
beim Aussetzen der Schilddrüsenkur wieder ausblieben. M. v. Brunn (Tübingen). 


Pineles, Klinische und experimentelle Beiträge zur Physio- 
logie der Schilddrüse und der Epithelkörperchen. (Mitt. 
a. d. Grenzgeb. d. Medizin u. Chirurgie, Bd. 14, 1904, Heft 1 und 2.) 

P. versucht durch Vergleich der Fälle von kongenitalem Myxödem, 
bei welchen die Schilddrüse von Haus aus fehlt, während die Epithelkörper- 
chen erhalten sind, mit den nach Strumektomie beim Menschen, und nach 

Thbyreoidektomie beim Tiere auftretenden Störungen, denen meist ein Weg- 

fall der Schilddrüse und der Epithelkörperchen zu Grunde liegt, eine 

Trennung der der Schilddrüse und den Epithelkörperchen zukommenden 

Ausfallserscheinungen vorzunehmen. Analyse der klinischen Symptome, 

sowie der bei thyreoidektomierten Tieren und die Erfolge der Schilddrüsen- 

behandlung beim kindlichen Myxödem zeigen, daß als Folge des Ausfalles 
der Schilddrüse, Zwergwuchs, kretinenhafte Gesichtsbildung, Anämie, Stuhl- 
verstopfung, Nabelhernie, Genitalatrophie, Idiotie anzusehen sind, wovon 
allerdings die beiden letzten Symptome vielleicht nur koordinierte Er- 
scheinungen primärer Entwicklungshemmung darstellen. Die Beobachtung, 
daß solche Individuen gelegentlich ein Alter von 22—37 Jahren erreichen 
können, spricht gegen die allgemein herrschende Lehre, daß die Funktion 
die Schilddrüse zum Leben unbedingt notwendig sei. Das Fehlen von 

Tetanie, Spasmen oder Paresen bei Thyreoaplasie findet seine Erklärung 

in der Anwesenheit der unversehrten Epithelkörperchen. Exstirpations- 

versuche an Katzen und Hunden sprechen in zuverlässiger Weise, die an 

Affen mit einiger Wahrscheinlichkeit für einen Zusammenhang der Tetanie 

mit dem Epithelkörperausfall. Hingegen zeigen Versuche an Kaninchen 

undeutliche Bilder. Eine kritische Betrachtung der Fälle von Tetanie nach 
partieller Strumektomie führt P. zu dem Schlusse, daß das Fehlen der 

Tetanie nach Exstirpation von Zungenkröpfen und das relativ häufige Auf- 

treten derselben bei Schonung des Mittellappens oder des oberen Teiles 

eines Seitenlappens wichtige unterstützende Momente für die Annahme 
eines Zusammenhanges zwischen Epithelkörperausfall und Tetanie bilden. 

Wenn die Epithelkörperchen bei der Operation vollständig entfernt werden, 

tritt wahrscheinlich akute Tetanie mit tödlichem Ausgange ein, wie dies 

auch, allerdings in mehr chronischer Weise, nach Zurücklassung geringer 

Teile der Epithelkörperchen der Fall sein kann. Doch kann die Tetanie 

nach längerem Bestande ausheilen, was wohl auf kompensatorische Hyper- 

trophie der Reste der Epithelkörperchen zu beziehen ist. Auch mechanische 

Schädigung zurückgebliebener Epithelkörperchen bei der Operation, sowie 

spätere Vereiterung der Wunde können zu Tetanie führen. Gewisse Mit- 

teilungen von spätem Auftreten der Tetanie bei Rezidiven des Kropfes sind 
auf Druck oder Zirkulationsstörungen durch die rezidivierende Geschwulst 
zu beziehen. Zum Schlusse bespricht P. den auffallenden Umstand, daß 
in der Berner Klinik die Kachexia strumipriva, in der Wiener Klinik 
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die Tetania strumipriva häufiger vorkamen. Wie schon Woelfler her- 
vorgehoben hat, kommt hier die durch den endemischen Kropf langsam 
eingeleitete kretinische Degeneration der Berner Bevölkerung in Betracht, 
wobei aber die Epithelkörperchen intakt sind. Bei dem häufigeren Vor- 
kommen der Tetanie in Wien spielen vielleicht jene Faktoren eine Rolle, 
die das endemische Auftreten der idiopathischen Tetanie bedingen. P. 
betont zum Schlusse, daß die Tetania strumipriva des Menschen und die 
Tetania thyreopriva der Tiere richtiger als Tetanie nach Epithelkörperausfall 
zu bezeichnen wäre. Friedel Pick (Prag). 


Pässler, H., Beitrag zur Pathologie der Basedowschen Krank- 
4 t. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Medizin u. Chirurgie, Bd. 14, 1905, 

eft 3.) 

P. hat einen frisch hergestellten Extrakt einer auf der Höhe der 
Krankheitserscheinungen bei einem Falle von Basedow exstirpierten 
Schilddrüse Kaninchen und Hunden intravenös injiziert und hierbei keinerlei 
Pulsbeschleunigung erhalten. Auch der Blutdruck blieb normal. Aus diesen 
Versuchen geht hervor, daß das Basedowgift, falls es existiert, keine 
einfache direkte Giftwirkung, wie etwa ein Ptomain, auf den Kreislauf des 
Warmblüters ausübt. Friedel Pick (Prag). 


Kocher, Albert, Ueber die Ausscheidung des Jod im mensch- 
lichen Harn und ihre Beziehung zum Jodgehalt und zur 
Verkleinerung der Strumen. Ein Beitrag zur Physio- 
logie der Schilddrüse. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Medizin u. Chir., 
Bd. 14, 1905, Heft 4.) 

K. hat in Heffters Laboratorium den zeitlichen Verlauf der Aus- 
scheidung per os aufgenommenen Jods geprüft und denselben bei Gesunden 
sowie bei Individuen ohne Schilddrüse ziemlich konstant gefunden, nur bei 
letzteren langsamer verlaufend; dann hat er bei 8 Strumakranken während 
einer Jodkur analoge Bestimmungen gemacht und hier auffällige Ver- 
schiedenheiten gefunden. Vermehrte Jodausscheidung ging mit einer Ver- 
kleinerung der Struma Hand in Hand. Es handelt sich hier vorwiegend 
um parenchymatöse und nodöse Strukturen, mit wenig oder gar keinen 
regressiven Metamorphosen. Die Exstirpation der Strumen zeigte, daß die 
unter der Jodverabfolgung verkleinerten Strumen einen geringen Jodgehalt 
aufwiesen. Bezüglich der Ursache der Kropfbildung ist K. der Ansicht, 
daß auch die Vermehrung des Kolloidgehaltes und des Jodgehaltes der 
Kolloidstrumen auf verminderter Jodzufuhr beruhen kann, und daß diese 
an und für sich zu einer Vergrößerung der Schilddrüse, also zur Kropf- 
bildung führen kann, daß sie aber nur eine, und nicht die einzige Kropf- 
ursache ist und wohl in den meisten Fällen nicht als das einzig Primäre 
anzusehen ist. Friedel Pick (Prag). 


Funke, J., Thecarotidbody, anatomy, histology, embryology 
and tumors arising from it. (Proceed. of the Pathol. Soc. of 
Philadelphia, June 1904.) 

Die Abhandlung enthält zuerst eine genaue Literaturzusammenstellung 
über Anatomie und Histologie der Carotisdrüse, sodann eigene Unter- 
suchungen auf diesem Gebiete. Die Carotisdrüse wird nicht als so häufig 
vorhanden, wie gewöhnlich angenommen wird, angesehen; unter 8 Föten 
fand sie sich nur Imal. Es folgt eine kurze Beschreibung der verschie- 
denen Anschauungen über die Embryologie der Drüse und sodann die Be- 

Centralblatt 1. Allg. Pathol. XVI. 37 
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sprechung eines Falles von Tumor derselben, der als „Peritheliom“ auf- 

gefaßt wird. Eine tabellarische Uebersicht über 15 aus der Literatur ge- 

sammelte Fälle von Tumoren der Carotisdrüse ist beigegeben. 
Herxzheimer (Wiesbaden). 


Newmark, L., Ueber die familiäre spastische Paraplegie. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 27, 1904, Heft 1 u. 2.) 
Bericht über 2 Familien in deren einer 2, in der anderen 7 von 9 
Kindern hochgradige spastische Paraplegie ohne sensible Symptome zeigen, 
die meist zwischen dem 2. und 6. Lebensjahr begann. Eltern gesund, 
nicht blutverwandt. Ein Fall starb, 21 Jahre alt, an Tuberkulose, die 
Sektion ergab eine primäre Degeneration der Pyramidenseitenstränge und 
Gollschen Stränge, sowie Zellenschwund in den Clarkeschen Säulen. 
In den Hintersträngen fand sich auch eine hydropische Quellung in Form 
einer bienenwabenartigen Durchlöcherung. Friedel Pick (Prag). 


Walker, T. J., Acute ascending paralysis in cases of chronic 
cystitis. (Lancet, 1905, March 11.) 
Drei Fälle von akuter, ascendierender Paralyse, die im Verlaufe von 
chronischer Cystitis auftraten. Anatomische Befunde fehlen. Als Ursache 
wird bakterielle Intoxikation angenommen. Gottfr. Schwarz (Wien). 


v. Holst, Max, Kasuistischer Beitrag zur Aetiologie der 
Myelitis transversa lumbalis acuta. (Münchener med. Wochen- 
schrift, 1905, No. 18, S. 851—852.) 

Beschreibung eines Falles von septisch embolischer Erweichung in 
der Intumescentia lumbalis des Rückenmarks mit röhrenförmiger Fort- 
setzung nach dem Conus medullaris. Der Symptomenkomplex war der bei 
Querschnittmyelitis typische. Ursache der Sepsis war wahrscheinlich arti- 
fizielle Infektion des Endometriums mit sekundärer diffuser Peritonitis. 

Oberndorfer (München). 


Henneberg, Ueber „funikuläre Myelitis“ (kombinierte Strang- 
degeneration). (Arch. f. Psychiatrie, Bd. 40, 1905, S. 224.) 

Zusammenstellung von 4 Fällen, bei denen es sich anatomisch um 
bald herdförmige, bald unregelmäßig strangförmige Degenerationen im 
Markmantel handelte. Auch der klinische Verlauf bot viel Gemeinsames, 
neben tabischen Symptomen Schwäche der Beine, ungestörte Pupillen- 
reaktion und Streckreflexe der Zehen, daneben auffällige Anämie in 3 
Fällen. Die strangförmigen Degenerationen waren im allgemeinen symme- 
trisch; intakt blieb eine die Vorderhörner umgebende Zone des Mark- 
mantels und ein schmalerer Saum, der die Hinterhörner umgibt. Die 
Entstehung der strangförmigen Degenerationen aus einzelnen Herden ließ 
sich vielfach verfolgen. Im Dorsalmark zeigten die Veränderungen die 
größte Verbreitung. Histologisch handelt es sich um eine primäre De- 
generation der Markfasern, die mit Aufquellung und Zerfall der Mark- 
scheiden beginnt; die Glia ist nur wenig beteiligt. 

Eine Ursache für die in Rede stehende Rückenmarksaflektion war 
nicht zu finden. Schütte (Osnabrück). 


Schmaus, Hans, Beitrag zur Kasuistik der akuten hämorrha- 
gischen Myelitis, Myelitis bulbi und Landryschen Para- 
Ar u. glers Beitr. z. Path. u. path. Anat., Bd. 37, 1905, Heft 2.) 
1: Tafel. 
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Verf. konnte die genaue anatomische Untersuchung eines Falles von 
sehr akut verlaufender, hämorrhagischer Myelitis vornehmen. (Vergl. auch 
die Ausführungen von Schmaus in Lubarschs Ergebn., IX. Jahre, 
1. Abt., p. 396 f.) Die Ganglienzellen waren sehr stark degeneriert, ebenso 
waren perivaskuläre und diffuse Infiltrationen vorhanden. Die Medulla 
oblongata, ja die Brücke waren beteiligt, erstere sehr stark und offenbar 
sehr früh, da schon im Beginn der Krankheit die Respirationsstörungen 
im Vordergrunde des Bildes standen. Die zellige Infiltration betraf das 
ganze Rückenmark. Bei der Feststellung, welcher Art die Infiltratzellen 
sind, kommt Verf. zu dem Resultat, „daß die diffuse Infiltration des Mark- 
gewebes auf der Ansammlung polymorphkerniger Rundzellen beruht, welche 
den gewöhnlich bei akuten Entzündungsprozessen auftretenden Blutleuko- 
cyten entsprechen.“ Was die perivaskulären Infiltrate betrifft, so leitet 
sie Verf. zum Teil von ausgewanderten Blutelementen, zum Teil von „fixen 
resp. seßhaft gewordenen, hämatogenen Wanderzellen“ ab. — Diese Re- 
sultate von Schmaus beanspruchen bei der hervorragenden Autorität des 
Verf. in der Anatomie und Histologie des Zentralnervensystems ganz be- 
sondere Wichtigkeit, sie stehen im Gegensatz zu einer Hypothese Nissls. 

Ich beschränke mich darauf, dieses bedeutungsvollste Resultat der 
Arbeit hier hervorzuheben. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Seifert, Ueber vollständige kutane und sensorielle An- 
ästhesie in einem Fall von traumatischer Hpysterie. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 28, 1905, Heft 2—4.) 

Im Anschluß an ein Trauma trat bei dem jetzt 38-jähr. Manne eine 
vollständige Anästhesie, jedoch nur der linken Körperhälfte, auf. Wird 
das gesunde rechte Auge und Ohr verschlossen, so stürzt der Patient hin 
und verfällt in einen schlafähnlichen Zustand. Friedel Pick (Prag). 


Funkenstein, Ein Beitrag zur Kenntnis der Tumoren des 
Kleinhirnbrückenwinkels („zentrale Neurofibromatose“ 
„Acusticusneurome“). (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 
Bd. 14, 1904, Heft 1 u. 2.) 

F. teilt aus Lichtheims Klinik 6 einschlägige Fälle mit, wovon 5 
zur Sektion gelangten, die den einen als Endotheliom der hinteren Schädel- 
grube, einen als Sarkom des Kleinhirns, 2 als solitäre Neurofibrome des 
Acusticus erwies. In einem Falle, wo ein Exstirpationsversuch mit letalem 
Ausgange gemacht wurde, handelte es sich um multiple zentrale Neuro- 
firromatose. In dem einen solitären Neurofibrom fanden sich vereinzelte 
Ganglienzellen, entsprechend dem gelegentlichen Vorkommen derselben in 
den Aesten und dem Stamme des Acusticus. Friedel Pick (Prag). 


zur Verth, Ueber das Rindenzentrum für kontralaterale 
Augen- und Kopfdrehung. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 
Bd. 14, 1904, Heft 1 u. 2.) 

Bei einem 20-jähr. Arbeiter traten, nach einem Schlag auf den Kopf 
mit Zersplitterung der Schädelkapsel, 4 cm links von der Mittellinie, etwa 
an der Grenze von Stirn- und Seitenwandbein, Anfälle von Drehung der 
Augen und des Kopfes nach rechts mit anschließenden klonischen Zuckungen 
der Gesichtsmuskulatur ein, die nach operativer Reinigung der Wunde für 
ein halbes Jahr ausblieben, um dann wiederzukehren, wobei sich auch 
Zuckungen der rechtsseitigen Extremitäten, endlich auch der anderen 
Körperhälfte, sowie Bewußtseinsverlust anschlossen. Nach operativer Ent- 

37* 
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fernung eines Narbengewebes an der Hirnrinde entsprechend der Ver- 
letzungsstelle Tod an Pneumonie. Die Sektion ergab, daß die Narbe am 
oberen Teil des Fußes der 2. Stirnwindung saß. Der Fall spricht auch 
für den Satz E. Müllers, daß das Kopfdrehungszentrum unter dem 
Augendrehungszentrum liegt. Friedel Pick (Prag). 


Scheiber, S. H., Beitrag zur Lehre von der Tränensekretion 
im Anschlusse an 3 Fälle von Facialislähmung mit 
Tränenmangel, nebst Bemerkungen über denGeschmack- 
sinn und über Sensibilitätsstörungen bei Facialis- 
lähmungen. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 27, 1904, 
Heft 1 u. 2.) 

Nach einer Uebersicht über die an Goldziehers Beobachtung von 
dem Fehlen der Tränensekretion auf der gelähmten Seite bei peripherer 
Facialislähmung anschließende Literatur beschreibt Sch. 3 analoge Fälle, 
von denen der eine im Anschluß an Otitis media entstandene auch noch 
Ageusie, Mangel der Speichelabsonderung, Lähmung des Gaumensegels, 
Sensibilitätsstörungen, Ohrensausen und Hyperacusis zeigte Unter ein- 
gehender Kritik der Literatur gelangt Sch. zu dem Schlusse, daß die 
Frage, ob der Innervator der Tränendrüsen ausschließlich im Facialis zu 
suchen sei, noch zur Zeit auf klinischem Wege nicht endgültig entschieden 
ist. Aehnliches gilt von der Innervation der Geschmacksfasern für die 
Zunge. Weiterhin betont Sch., daß er unter 58 Fällen von peripherer 
Facialislähmung 26mal dauernde Sensibilitätsstörungen fand, was für die 
Annahme sensibler Fasern im Facialis spricht. Friedel Pick (Prag). 


Schaffer, Zur Pathogenese der Tay-Sachsschen amauroti- 
schen Idiotie. (Neurol. Centralbl., 1905, No. 9, S. 386.) 

Das Gehirn erscheint bei der Sachsschen Idiotie makroskopisch 
meist normal; unter 6 Fällen zeigte nur einer Abweichungen von der 
Norm. Mikroskopisch dagegen waren die Nervenzellen des gesamten 
Zentralnervensystems erkrankt, und zwar waren Neurvfibrillen und Tigroid- 
substanz verändert. Primär erkrankt der Zellkörper, die in ihm ver- 
laufenden Neurofibrillen sind schon zu einer Zeit ergriffen, wo die Fort- 
sätze noch normale Struktur aufweisen. Einzelne Züge von Neurofibrillen 
können verschont bleiben, besonders erscheinen die zumeist peripher 
liegenden gesund oder nahezu normal. Zellkörper und Dendriten sind 
ballonförmig aufgetrieben; gerade an den geschwollenen Punkten der 
Dendriten haben aber die Neurofibrillen nicht gelitten, so daß die Schwel- 
lung auf Rechnung der interfibrillären Grundsubstanz gesetzt werden muß. 
Mit dem Untergang der nervösen Elemente geht eine Wucherung der 
Glia einher; der Gefäßapparat bleibt intakt. 

Verf. ist der Ansicht, daß die Sachssche amaurotische Idiotie zu 
jener Gruppe von Edingers Aufbrauchkrankheiten gehört, welche durch 
subnormale, extrem schwache Veranlagung entstehen, wodurch auf die 
Dauer die normale Funktion unmöglich wird. Ursprünglich ist das Gehirn 
normal angelegt. Schütte (Osnabrück). 


Juliusberg, Ueber „Tuberkulide* und disseminierte Haut- 
tuberkulosen. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 13, 1904, 
Heft 4 u. 5.) 

J. bespricht unter Mitteilung einschlägiger Fälle aus Neissers Klinik 
den Lichen scrophulosorum, ferner die Acne scrophulosorum, welch letztere 
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nur eine durch sekundäre Ursachen variierte Abart des Lichen scrophu- 
losorum darstellt. Ferner unter der Rubrik „Tuberkulide mit zentraler 
Nekrose“ den Lupus erythematosus disseminatus Boeck, für welchen er 
auch eine Anzahl anatomischer Untersuchungen beibringt, die vielfach 
nichts für Tuberkulose Charakteristisches ergab, während in der Narbe 
einer derartigen Efflorescenz ein lupöser Herd klinisch und mikroskopisch 
festgestellt wurde. J. gelangt zu dem Schlusse, daß der Zusammenhang 
der nekrotisierenden Tuberkulide mit Tuberkulose als gesichert anzusehen 
sei. Diese Fälle als hämatogene von den anderen Hauttuberkulosen ab- 
zusondern, ist nicht statthaft, da auch bei miliarer Tuberkulose und Lupus 
vulgaris oft eine hämatogene Genese deutlich wird. Wenn auch mit fest- 
steht, daß in einer Reihe von Fällen beider Gattungen Tuberkelbacillen 
lokal vorkommen, so ist doch die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, daß 
auch von den primären Herden auf dem Zirkulationswege fortgeführte 
Toxine allein derartige Exantheme hervorrufen können; daß dieser Fall 
eintreten kann, ist durch einige Arbeiten aus der Breslauer Klinik nach- 
gewiesen worden. Friedel Pick (Prag). 


v. Jaksch, R., Ueber eigenartige Exantheme beim Typhus 
abdominalis, nebst einer Bemerkung über Veränderungen 
an den Nägeln nach Typhus. (Zeitschr. f. Heilk., 1895, Heft 5.) 

Es fanden sich bei einem an Typhus abdominalis erkrankten 13-jähr. 

Knaben um den Nabel herum in einem ungefähr handtellergroßen Bezirke 

dichtaneinander gereiht dunkelviolette Flecke, die ihre Farbe auf Druck 

nicht veränderten; diese Verfärbungen, die als Muskelhämorrhagieen an- 
zusehen waren, hielten 9 Tage an. In zahlreichen anderen Fällen be- 
standen großfleckige papulöse Exantheme, die sich über den ganzen Rumpf 
und den größten Teil der Extremitäten erstreckten. 

An den Nägeln fand Verf. bei einem 58 Jahre alten Herrn, der Typhus 
abdominalis durchgemacht hatte, streifenförmige Verschrumpfung der Horn- 
schicht. Lucksch (Czernowitz). 


Eshner, A case of universal congenital atrichia. (American 
Journal of the medical sciences, April 1905.) 

Mitteilung eines Falles von angeborener allgemeiner Atrichie bei 
einem 64-jähr. Mann, der seine sehr kurzen und unregelmäßig gebildeten 
Nägel und Zehen nie zu beschneiden brauchte. Die Untersuchung der 
Augen ergab Retinitis albicans. Hueter (Altona). 


Sato, Touneji, Ueber Cysticerken im Gehirn des Menschen. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 27, 1904, H. 1/2.) 

Mitteilung von 4 einschlägigen Fällen aus Adolf Schmidts Ab- 
teilung in Dresden. Im Anschluß daran bespricht S. unter Heranziehung 
von 124 Fällen aus der Literatur den Sitz und die Symptomatologie und 
Pathologie dieser Erkrankung. Friedel Pick (Prag). 


Sandler, A, Trichocephaliasis mit tödlichem Ausgang. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1905, No. 3.) 
Letale Anämie bei einem 11-jähr. Knaben mit blutigen Diarrhöen, 
die auf Trichocephalus bezogen werden. Da Sektion nicht gemacht ist, 
bleibt die Deutung anfechtbar. Gierke (Freiburg i. B.). 
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Lohr, Adam, Klinischer Beitrag zur Kenntnis der Ankylo- 
stomiasis in Böhmen auf Grund von 2 in der Klinik be- 
obachteten Fällen. (Zeitschr. f. Heilk., 1905, Heft 5.) 

Verf. macht auf Grund zweier Beobachtungen von Bergleuten auf die 
Wichtigkeit des Befundes von Eosinophilie bei Helminthiasis aufmerksam ; 
können andere Parasiten infolge der abweichenden Krankheitssymptome 
ausgeschlossen werden, so ist die Eosinophilie ein leicht verwertbares kli- 
nisches Symptom. Lucksch (Czernowitz). 


Gauthier, C., Microfilaires du sang coincidant avec une fi- 

laire de l’oeil. (Compt. Rend. de la Soc. de Biol., 1905, S. 635.) 

Bei einem Neger mit Filaria unter der Conjunctiva bulbi fanden sich 

im Blute zu verschiedenen Zeiten Filariaembryonen bis 20 im Kubikmilli- 

meter; außer einer Eosinophilie bot das Blut nichts Abnormes, ebenso- 
wenig der Zustand des Patienten. Blum (Straßburg). 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Dor, L., L’essence de moutarde comme liquide conservateur 
des pièces anatomiques. (Compt. rend. de la Soc. de Biol., 1905, 


, 479.) 

j Der Zusatz von 40 Tropfen Senföl zum Liter einer 7-promill. Kochsalzlösung liefert 
ein für die Aufbewahrung anatomischer Präparate ausgezeichnetes Konservierungsmittel, 
das keine Schrumpfung bewirkt, antiseptisch und bei stinkenden Präparaten desodori- 
gierend wirkt. Ein Nachteil des Verfahrens ist, daß das Hämoglobin sich auflöst, so 
daß sehr gefäßreiche Organe auf die Dauer sich entfärben, eine Aenderung der Farbe 
tritt dabei nicht ein, man verhindert allzustarke Entfärbung, wenn man die Präparate 
in der ersten, rot gefärbten Lösung läßt. Zusatz von Glycerin, Caliumacetat ist ohne 
Nutzen. Bei der Bereitung der Flüssigkeit, deren niedriger Preis, der Liter etwa 
6—7 Pfg., vor allem zu betonen ist, muß man das Senföl gut in der Kochsalzlösung 
schütteln, bis völlige Lösung zu einer wasserklaren Flüssigkeit eingetreten ist. 

Blum (Straßburg). 


Caullery et apponi, Un procédé commode pour inclure 
dans la paraffine des objets microscopiques. (Compt. rend. 
de la Soc. de Biol., 1905.) 


Zur Einbettung von kleinen Objekten, wie Eier, Protozoen u. s. w. wenden Verff. 
folgendes Verfahren an. Eine Glasröhre von 12 cm Länge und 5 mm Durchmesser wird 
mit einem Stückchen Leinwand verschlossen, und auf dieses das zu fixierende Objekt 

bracht; man kann auf diese Weise das Objekt durch Farblösungen und verschiedene 

lüssigkeiten bringen, ohne Materialverlust zu erleiden; bei der Paraffineinbettun genügt 
der Verschluß der oberen Oeffnung mit dem Finger, um das Herausfließen des Paraffins 
zu vermeiden. Man taucht darauf das Glas in kaltes Wasser. Gibt man dem Gläschen 
die Form eines rechteckigen Prismas, so erhält man einen rechteckigen Paraffinblock, 
der sofort zum Schneiden bereit ist. Blum (Straßburg). 


Stoeltzner, W., Ueber Metallfärbungen verkalkter Gewebs- 
teile. (Virch. Arch., Bd. 180, 1905, Heft 2.) 


Ausgehend von Versuchen über das Verhalten histologischer Schnitte gegenüber 
der Behandlung mit Reagentien, die in der Photographie zur Entwickelung belichteter 
Bromsilberplatten gebraucht werden, fand Verf., daß wie Silber alle Metalle eine starke 
Affinität zu verkalktem Gewebe besitzen. Zur Färbung von Verkalkungen schlägt er 
daher vor, die Schnitte mit der wässerigen Lösung eiuer Metallverbindung zu behandeln 
und nach gründlichem Auswaschen in destilliertem Wasser sie in ein ens zu bringen, 
das mit der betreffemden Metallverbindung einen charakteristischen dunklen Nieder- 
schlag gibt. Walkhoff (Königsberg). 


geg. EES. eg 


Delamare, Gabriel, Mélange t&trachrome (coloration &lective 
et simultande des noyaux cellulaires, des fibres con- 
jonctives élastiques et musculaires. (Compt. rend. de la Soc. 
de Biol., 1905, p. 28.) 


Zur gleichzeitigen Färbung der in der Ueberschrift bezeichneten Gewebsbestand- 

teile gibt Verf. folgende Methode an. Man nimmt ein Volumen der folgenden Lösung : 
Orcein Le 
Salzsäure I 
Absol. Alkohol 50 ccm. 

Man mischt diese Lösung mit gleichem Volumen einer zweiten Lösung folgender 

a © 
Saures Hämatoxylin (Ehrlich) 
gesättigte wässerige Lösung von saurem Fuchsin (Grübler) 1 „ 
Hinari wässerige Pikrinsäurelösung 200 ,» 

Die Mischung hält sich etwa 1 Woche. 

Die Schnitte des in Alkohol oder 10-proz. Formol gehärteten Materials werden 
mit heißem Wasser aufgeklebt, entparaffiniert, in leicht aaures Wasser getaucht und 
20—30 Minuten bei 45° in der ar oeune wen man spült darauf mit schwach 
saurem Wasser (4—5 Tropfen Salzsäure auf ccm Wasser), mit gewöhnlichem Wasser 
und entwässert mit Alkohol, Xylol. Das Hämatoxylin färbt die Kerne violett, die Pikrin- 
säure das Protoplasma und Muskelfasern gelb, das saure Fuchsin die Bindegewebefasern 
rosa und das Örcein die elastischen Fasern schwarz. Niederschläge entstehen nicht, 
das Verfahren gibt namentlich in dünnen Schnitten schöne Bilder. 

Blum (Straßburg). 


Fuld, E., Uebereinen neuen Indikator. (Münch. med. Wochenschr., 
1905, No. 25, S. 1197.) 

F. empfiehlt als jederzeit leicht zu beschaffenden und exakt arbeitenden Indikator 
Absud von gewöhnlichem Blaukohl, der eingedämpft und mit Alkohol versetzt gebrauchs- 
fähig ist. Der Uebergang von Rot in Grün bei Titration mit '/,, No ilauge ist 
scharf und rein. Oberndorfer (München). 


Taylor, A. E., On the preparation of salt-free culture media 
and thegrowth of bacteria upon them. (The Journ. of Exper. 
med., 1905, No. 1, 25. Febr.) 


Durch Kombination von Elektrolyse und Diffusion wurden fast vollständig salz- 
freie Gelatinelösungen hergestellt, und zwar mittels eines starken Stromes, wobei die 
Kathionen und Anıonen zu den betreffenden Elektroden wandern und hierbei durch 
Membranen diffundieren müssen; von den Elektroden werden sie dann ausgewaschen. 
Nur eine Art von Bacillen, die genau beschrieben wird, wuchs auf diesem salzfreien 
Nährboden; die anderen gediehen nicht. Diese salzfreien Medien sind wichtig als Vor- 
aussetzung zum Studium der einzelnen Salze als Zusätze. 

Herzxzheimer (Wiesbaden). 


Asahi, K., Beitrag zur Untersuchung auf Hyphomyceten. 
(Prager med. Wochenschr., 1905, No. 12.) 


A. teilt eine Methode mit, die zur Gewinnung der mit Pilzwucherungen durch- 
setzten oberflächlichen Hornschichten der Haut dienen soll. Dieselbe wurde der Haupt- 
sache nach von Sasagawa angegeben und besteht darin, daß man eine dünne Celloidin- 
lösung auf die betreffende Hautpartie aufstreicht, das Celloidin trocknen läßt und dann mit 
der oberflächlichen Hornschicht abzieht; diese Stücke werden nun in Alkohol-Aether vom 
Celloidin entfernt und gefärbt. Asahi hat eine weitere Verbesserung gefunden, er legt 
die Stücke auf Deckgläser, die er nach Eintauchen in Alkohol absol. in einer Aether- 
kammer durch Stunden aufbewahrt; Färbung nach Weigert, Fibrinfärbung oder mit 
Methylenazur. Lucksch (Czernowitz). 


Wederhake, Zur Untersuchung menschlicher Samenflecke 
für gerichtliche Zwecke. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
1905, No. 25.) 
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Zu dem mit einem Tropfen Jodtinktur geschüttelten Sediment von der Auf- 
schwemmung eines Samenfleckes setzt man gleiche Teile konzentrierter 70-proz. alkoho- 
lischer Croceinscharlachlösung (Croceinscharlach 7 B von Kalle & Co. in Biebrich) hinzu 
und untersucht abermals von demm Sedimente, event. in Glycerin. Die intensiv rot 
gefärbten Spermatozoenköpfe treten dann deutlich hervor. Gierke (Freiburg i. B.). 


Berichte aus Vereinen etc. 


Sociste médicale des hôpitaux. 
Sitzung vom 8. Januar 1904. 
Ansprachen des abtretenden Präsidenten Moutard-Martin und des neuen Danlos. 


Sitzung vom 15. Januar 1904. 


Lion und Gasne demonstrieren einen Fall von Recklinghausenscher 
Krankheit; die 44-jährige Frau hat 4 Kinder, von welchen 3 untersucht werden 
konnten und zahlreiche Pigmentflecken zeigen. Die Mutter hat keine Tumoren an den 
Nerven, sondern nur Hautfibrome und Pigmentationen, ferner zot sie Verkrümmun 
des Thorax und Paraplegie. Alle Knochen sind druckschmerzhaft, an der linken a 
eine schmerzhafte Anschwellung, in deren Mitte die Radiographie einen lichten Spalt 
im Knochen a Sonst radiographisch keine Veränderungen. 

Haret und Desfosses berichten über einen durch Röntgenstrahlen geheilten 
Fall von Epitheliom des Gesichtes innerhalb zweier Monate. 

Béclère spricht über Dosierung der Röntgenstrahlen. 

Merklen und Heitz sprechen über die cerebralen Störungen, die im Ver- 
laufe der Resorption mancher Oedeme auftreten, so namentlich Coma und Cheyne- 
Stockessches Athmen, seltener Delirien. Als Ursache dieser Hirnerscheinungen ist 
vielleicht ein Hirnödem infolge ungenügender Ausscheidung der im Blute angehäuften 
e im durch die Nieren anzusehen, eine Deutung, welche Barth be- 
zweifelt. 


Sitzung vom 22. Januar 1904. 


Merklen und Heitz tragen noch eine Arbeit von Kostkewitch nach, über 
Hirnerscheinungen bei Resorption von Oedemen Herzkranker, worin 
die hierbei häufig nachweisbare Vergrößerung der Herzdämpfung betont wird. 

Leenhardt gibt die Diphtheriestatistik der Marfanschen Abteilung von 
Mai 1902 bis Mai 1903. In diesem Jahre kamen 1142 Fälle mit 15,8 Proz. Mortalität 
vor. Auffallend war die Abnahme der bösartigen Anginen und Zunahme der Krupfälle, 

Von über 1000 Geschwistern eingebrachter Kinder, denen prophylaktische Injek- 
tionen gemacht wurden, erkrankten nur zwei. Außer dem Serum wurde möglichst 
wenig lokal behandelt, bei bösartiger Form 1-proz. Jodöl injiziert. 

Vincent hat bei Patienten mit Hyperacidität des Magens und Hyper- 
sekretion gute Resultate von chlorfreier Nahrun gesehen. Linossier betont, daß 
Kochsalz die Pepsinverdünnung verlangsamt und den Säuregehalt des Magensaftes ver- 
mindert, dagegen die Säuresekretion vermehrt. Auf Grund eines Referates einer Kom- 
er spricht sich die Gesellschaft für Isolierung der Tuberkulösen in den Spi- 

ern aus. 

Marfan und Icovesco berichten über einen Fall von Abdominaltyphus bei 
einem Diabetiker, der durch enorme Darmblutung plötzlich letal verlief. Die 
Zucker- und Harnstoffausscheidung zeigte in der Inkubationsperiode bedeutende 
Steigerung, während des Fiebers progressive Abnahme der täglichen Menge. 


Sitzung vom 29. Januar 1904. 

Thoinot und Mosny demonstrieren einen 37-jährigen Hystericus, der zeit- 
weise an Tympanismus leidet und dann wegen tuberkulöser Peritonitis selbet 
die Laparatomie verlangt, die auch bereits 3mal an ihm ausgeführt wurde. 

oulouse hat gefunden, daß nach Chlorentziehung durch Darreichung von Natrium- 
phosphat die Bromwirkung auf Epileptische nicht vermindert ist, d. h. die durch Chlor- 
entziehung gesteigerte Aufnahmsfähigkeit der Gewebe gilt speziell für Bromide und 
wird durch andere Salze nicht abgestumpft. 

Béclère berichtet über einen Fall von prompter Heilung eineshysterischen 
Mutismus durch Suggestion des Röntgenapparates. 
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Labbé und Salomon teilen einen Fall von perniciöser Anämie mit chro- 
nischer Nephritis mit. Das Blut enthielt nur sehr wenige kernhaltige rote Blut- 
körperchen, das Knochenmark zeigte normalen makro- und mikroskopischen Befund, 
die vergrößerte Milz zeigte myeloide Veränderung. L. meint, daß die bei chronischer 
ec eintretende Blutverdünnung eine Hypoglobulie herbeiführen könne, die dann 
au ponmi werden kann. 

enetrier spricht sich gegen die Auffassung aus, wonach die perniciöse Anämie 
den Ausgang anderer schwerer Anämieen darstelle, und will in ihr eher eine spezielle 
Krankheit sehen. Den vorliegenden Fall hält er nicht für eine perniciöse Anämie. 

Laignel-Lavastine haben bei Tuberkulösen mit Melanodermie den Plexus 
solaris, die Nebennieren und die Nervi splanchnici untersucht und mehrfach Veränderungen 
punan, die bei nicht-melanodermischen Tuberkulösen fehlen, nämlich: verminderte 

igmentierung der Nebennieren, Faserzerfall in den Splanchnici und Veränderungen 
der Zellen des Plexus solaris. Josué sah in einem Fall von Cardiacarcinom während 
des Zerfalls des Tumors die Stenosenerscheinungen geringer werden, dagegen aber Me- 
lanodermie und Schleimhautpigmentierungen auftreten; die Sektion zeigte die linke 
Hälfte des Plexus solaris vom Neoplasma zerstört. 

Achard und Grenet sahen bei einem Tuberkulösen mit Purpura der unteren 
Extremitäten diese wiederholt auftreten, sobald der Patient sich aufsetzte oder aufstand. 
Sie sprechen daher von einer orthostatischen Purpura, und nehmen eine besondere Zer- 
reißbarkeit der Kapillaren an, die beim Aufstehen infolge Zunahme des Blutdruckes 
zur Purpura führt. 


Sitzung vom 5. Februar 1904. 


Huchard sah bei einem Nephritischen mit cerebralen Symptomen eine 
bedeutende Verschlimmerung der letzteren nach Einwicklung der unteren Extremitäten 
mit einer Binde, was er als Zunahme eines Hirnödems durch die verdrängte Oedem- 
flüssigkeit deutet. Nach Entfernung der Einwicklung schwanden die Hirnsymptome. 

nriquez u. Grenet haben in 3 Fällen von Epilepsie längere Zeit täglich 10—20 g 
Kochsalz gereicht und danach in einem Falle bedeutende Verminderung, in 2 Fällen 
jedenfalls keine Zunahme der Anfälle beobachtet. E. und G. meinen, daß die Besserung 
in dem einen Falle auf die enorme Ausscheidung von Chloriden zurückzuführen sei. 
Sicard hat bei analogen Versuchen die anfängliche Besserung bald wieder schwinden 

ehen und lobt die von Richet und Toulouse See Kombination von 
romdarreichung und Chlorentziehung. 

Apert meint, daß die Mehrzahl der Purpurafälle bei zu frühem Aufstehen Rezi- 
dee bekommen und spricht sich gegen die Abgrenzung einer orthostatischen Purpura 
aus, worin ihm Thibierge und Danlos beistimmen. 

Thibierge spricht über die sogenannte Bicepskontraktur der Sekundär- 
syphilitischen und teilt einen analogen Fall bei einer Hysterischen mit. Er 

laubt, daß es sich um hysterische Kontrakturen ausgelöst, durch luetische Periostitiden 
ndle. 

Dufour demonstriert die Präparate eines Falles von Aorteninsufficienz mit 
Schrumpfniere, gestörter Lichtreaktion der Pupillen, Fehlen der Patellarreflexe. Im 
Rückenmark der 5l-jährigen Frau fanden sich die Veränderungen einer beginnenden 
Tabes. Sie hatte Syphilis geleugnet, doch war ihr Mann an Syphilis und progressiver 
Paralyse gestorben. 

Vaquez spricht über Hypertension des Blutdruckes. Er sieht im Anschluß 
an eine analoge Mitteilung Pals in dieser Drucksteigerung die Ursache verschiedener 
bisher anders gedeuteter Symptome, wie die Amaurose der Urämischen und Bleikranken 
oder Hemianopsie, Abnahme der Sehschärfe, transitorische Aphasie, maniakalische An- 
fälle und Krampfanfälle, wie auch plötzlicher Tod. Bezüglich der Ursache der Druck- 
steigerung weist er auf die Nebennieren hin, die er in einem solchen Falle verändert 
fand, wogegen Merklen die angiospastische Theorie verteidigt und Lang diese Er- 
scheinungen nicht so sehr als Folgeerscheinungen der Drucksteigerung als der in solchen 
Fällen immer vorhandenen Intoxikation ansieht. Josué hingegen betont, daß er bei 
seinen bekannten Versuchen über Arteriosklerose nach Injektionen von Nebennieren- 
extrakt auch von der Idee einer Beziehung zwischen den Nebennieren und dem ge- 
steigerten Blutdruck bei Blei- und Nierenkranken ausging. Gouget weist auf die 
Wirksamkeit des Aderlasses bei verschiedenen dieser Symptomenkomplexe hin, die viel- 
leicht auch für eine Erklärung dieser Erscheinungen durch Blutdrucksteigerung spricht. 


Sitzung vom 12. Februar 1904. 


Teissier betont bezüglich des Vorkommens letal endender Darmblutungen 
bei Diabetikern, daß hierbei vielleicht die bei Diabetikern häufige Steigerung des Blut- 
druckes eine Rolle gespielt habe. 
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Merklen u. Heitz sahen bei einem jungen Epileptiker die zur Anfallverhütung not- 
wendige Dosis von 11 g Bromid bei gewöhn icher N rung, auf 5 g bei chlorfreier Nah- 
rung heruntergehen, doch traten jetzt Abnahme der Intelligenz, Schlaffheit, Bronchorrhoe 
auf, so daß die Behandlung ausgesetzt werden mußte. Toulouse hat diese toxischen 
Wirkungen schon seinerzeit bei Einführung seiner Methode beschrieben, bei chlorfreier 
Diät sind schon 3 g Bromid oft eine toxische Dosis, 

Dufour fand in einem Falle von Schrumpfniere mit anscheinend transitori- 
scher Hemianopsie eine Erweichung des entsprechenden Hinterhauptlappens und zien- 
liche Vergrößerung der Nebennieren. Er betont die Bedeutung vorhergegangener Hirn- 
affektionen für das Auftreten verschiedener Hirnsymptome bei Uramie und Blei- 
vergiftungen. 

Josué demonstriert atheromatöse Aorten von Kaninchen nach Adrenalin- 
injektion und fügt hinzu, daß er bei der histologischen Untersuchung der Nebennieren 
Atheromatöser deutliche Zeichen von Hyperepinephrie gefunden habe. 

Menetrier teilt einen Fall von Encephalopathia saturnina mit Kranpf- 
anfällen mit, bei einem Bleikranken mit normalen Nieren aber enormer Blutdruck- 
Steigerung ` angeborene Enge der Aorta, aber kein Atherom, Nebennieren auch mikro- 
skopisch normal, dagegen deutliches Hirnödem. M. nimmt an, daß das Gift auf das 
Nervensystem wirke und von diesem aus den Gefäßapparat beeinflusse. 

Caussade und Blondin stellen einen Fall von Geschwür der Zunge bei einem 
Tuberkulösen mit tabischen Erscheinungen vor, welches unter starken Schmerzen rasch 
aufgetreten ist. Ihre Diagnose schwankt zwischen Zoster und Tuberkulose, für welch 
letztere sich auch Danlos ausspricht. 

Renault und Pagniez sprechen auf Grund yon Versuchen an Tieren und Menschen 
über die Unschädlichkeit der intravenösen Injektionen von Queck- 
silbercyanat in Bezug auf die Zusammensetzung des Blutes. 

Jacquet sah bei einem Nephritiker einen sehr hartnäckigen Schnupfen, der 
zu vollständiger Verlegung der Nase in horizontaler Lage und dadurch zu Schlaflosig- 
keit führte, nach chlorfreier Diät schwinden. Merklen weist darauf hin, daß man bei 
Schnupfen Flüssigkeitsenthaltung empfohlen habe; Ballet befürwortet eine energischere 
Behandlung der Hysterischen in den Spitälern. 


Sitzung vom 19. Februar 1904. 


Dejerine betont, daß er auf seiner Abteilung schon seit längerer Zeit eine ener- 
ische Behandlung der Hysterie durch Isolierung, Mästung und psychische Beein- 
lussung mit bestem Erfolge anwendete. 

Tessier bezweifelt, daß die Drucksteigerung zur Erklärung der verschiedenen Hirn- 
symptome bei Bleivergiftung und Urämie ausreiche und betont, daß der so günstig 
wirkende Aderlaß meist den Blutdruck gar nicht herabsetze, während das stark druck- 
erniedrigende Amylnitrit keine Wirkung habe. 

Josué hat in 3 Fällen von Aortenatherom die Nebennieren vergrößert und 
mikroskopisch verändert gefunden: Hyperplasie der glomerulären Schichte, knotige 
Hyperplasie und schwammige Entartung der Zellschichten der Rindensubstanz. Starke 
Pigmentation der retikulären Schicht, die Marksubstanz scheint ebenfalls hypertrophisch 
zu sein. Diese Veränderungen entsprechen ganz jenen, welche Bernard und Bigard 
bei Vergiftungsversuchen an Meerschweinchen erhalten haben, und als Ausdruck einer 
gesteigerten Tätigkeit der Drüsen (Hyperepinephrie) anschen. 

Aubertin und Ambart haben in verschiedenen Krankheiten mit und ohne Blut- 
drucksteigerung die Nebennieren untersucht und in 8 Fällen von Schrumpfuiere mit 
Drucksteigerung 3mal Adenome und sonst noch in 4 Fällen regelmäßig Verbreiterung 
der Rindensubstanz und mikroskopisch Erscheinungen der Hypertrophie der Rinden- 
substanz gefunden. In 7 Fällen von Nierenerkrankungen ohne Ueberdruck fanden sich 
diese Veränderungen niemals und auch bei 12 anderweitig Erkrankten fanden sie sich 
nicht. Ein Fall zeigte ein Adenon, aber dieses war ganz umschrieben, der Rest der 
Drüse gesund. Atheromatöse Veränderungen der Aorta und der großen Gefäße fehlten 
in zwei der ersterwähnten Fälle Line gesteigerte Adrenalinproduktion scheint nicht 
vorzuliegen, sondern e scheint sich eher um Infiltration mit Lecithin zu handeln. Be- 
züglich der Deutung dieser Hypertrophie scheint es sich um eine gesteigerte antitoxi- 
sche Tätigkeit als Reaktion auf die Anhäufung toxischer und blutdrucksteigernder Sub- 
stanzen in den Nieren zu handeln. Menetrier hat bei 7 Fällen, wo sich Adenome 
der Nebennieren fanden, nur zweimal Schrumpfniere und Arteriosklerose gefunden. 
Vaquez betont, daß sich die Blutdrucksteigerung oft nur ganz vorübergehend einstelle 
und bezüglich der Nebennieren verlangt er mikroskopische und toxikologische Ex- 
perimente. 

Jeanselme und Weil berichten über einen in 3 Wochen letal verlaufenen Fall 
von akuter Leukämie bei einem Y-jährigen Knaben. Die ersten Erscheinungen 
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waren eine pseudomembranöse Angina mit hämorrhagischer Purpura. 80 Proz. der 4000 
Leukocyten waren Lymphocyten, 4 Proz. Plasmazellen. 


Sitzung vom 26. Februar 1904. 


Ballet erklärt bei seiner Besprechung der üblichen Behandlung der Hysterie in 
den Spitälern die Hysterie bei Männern im Auge gehabt zu haben, während Dejerine 
es mit hysterischen Frauen zu tun hat. 

Bergounioux berichtet über einen Fall von Bicepskontraktur im Sekundär- 
stadium der Syphilis bei einem Hysterischen; diese trat während eines längeren Rittes 
auf und B. bezieht sie auf die hierbei eingehaltene Handstellung. 

Antony demonstriert einen 45-jährigen Offizier, der im Anschluß an ein Trauma 
Aphasie mit Agraphie und Worttaubheit zeigt, die offenbar hysterischer Natur 
sind. Debove beantragt an Stelle des bisherigen Modus alle Infektionskrankbheiten 
zusammen in einem Spitale zu verpflegen, eine Isolierung derselben getrennt nach 
Krankheiten. 

Jacquet demonstriert einen Arzt mit rechtsseitigem Zoster dorsalis und allge- 
meiner Hyperästhesie der rechten Körperhälfte im Anschluß an den Durchbruch des 
rechten unteren Weisheitszahnes. 


Sitzung vom 4. März 1904. 


Bernard berichtet über einen Fall von akuter Verwirrtheit bei einem Hyste- 
rischen nach Aufregungen. 

Vidal u. Digne demonstrieren einen 42-jährigen Riesen von 1 m 83 cm Körper- 
länge mit eunuchoiden Habitus, Atrophie der Hoden, Verknöcherung der Knochen- 
Knorpelgrenzen, aber ohne akromegalische Symptome. Der vorher normale Patient soll 
im 17. Lebensjahre plötzlich nach einem Abdoninaltyphus nach 6 Monaten die jetzige 
Größe erreicht haben. 

Launois berichtet über einen ähnlichen Fall bei einem jetzt 53-jährigen Manne, 
dem als Säugling ein Hund die Hoden abbiß, und der bis zum 26. Jahre klein blieb 
um dann plötzlich und zwar vorwiegend an den unteren Extremitäten zu wachsen. 

Wahl einer Kommission zum Studium der Prophylaxe der Syphilis. 

Soupault und Jouaust sehen in der sogenannten Enteritis mucomembra- 
nacea nicht eine eigene Krankheit, sondern nur ein Symptom, welches nach ihrer Er- 
fahrung bei verschiedenen abdominellen Krankheiten, wie Enteroptose, Wanderleber 
und Wanderniere, Ulcus ventriculi, Appendicitis, Gallen- und Nierensteinen, Uterus- 
erkrankungen auftritt und nach Heilung oder Besserung des Grundleidens zurückgeht. 
Ee handelt sich wahrscheinlich um eine reflektorische Erregung der sezernierenden 
Organe. Sie haben bei Kaninchen nach Wismutinjektionen in die an den 
Appendix oder die Tuben nach Verdrehungen des Darmer, Dekortikation und Mobili- 
sierung der Nieren eine enorme Hypersekretion von Schleim im Darme erhalten und 
demonstrieren die entleerten Membranen. Sie schlagen den Ausdruck Kolo-succor- 
rhoe vor. 

Le Noir sah eine Enteritis membranacea nach Operation einer Appendicitis fort- 
bestehen wie vorher. Hayem bezieht die Häufigkeit der Enteroptose bei Enteritis 
mucomembranacea auf die Ausbiegungen des Colon transversum durch die Obstipation, 
welche die Hauptursache der Enteritis zu sein scheint. 


Bücheranzeigen. 


Alzheimer, Alois, Histologische Studien zur Differentialdiagnose der 
progressiven Paralyse. [Histolog. u. histopatholog. Arbeit über die Großhirn- 
rinde. Herausgg. von Fr. Nissl. 1. Band, S. 18—314.) Mit 14 Taf. u. 23 Abbild. 
L Text. 

Allgemein erstrebt Alzheimer, durch seine Arbeit nachzuweisen, daß die patho- 
logische Histologie für die klinische Psychiatrie von derselben Bedeutung ist, wie für 
die Klinik im STEE An einem großen Material untersuchte er nach den ver- 
schiedensten Methoden das Zentralnervensystem bei Paralyse und anderen Geistes- 
Krankheiten, Wenn auch kein einziges histologisches Merkmal für sich? allein schon 
die Diagnose Paralyse zuläßt, so ist das mikroskopische Gesamtbild doch unverkennbar, 
während makroskopisch der Befund selten als absolut charakteristisch angesehen werden 
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kann. Verf. beschreibt im einzelnen die Gefäßveränderungen, die bei Paralyse auf- 
tretenden Zellformen, die Veränderungen der Ganglienzellen, Markscheiden, Glia und 
bespricht darauf die Ausbreitung des paralytischen Prozesses. Die ee e 
werden durch sehr schöne Abbildungen belegt. Wir finden hier die Nisslschen 
Stäbchenzellen, die Plasmazellen, welche die Gefäßscheiden infiltrieren, die Gitterzellen, 
die bei Herderkrankungen des Zentralnervensystems eine so große Rolle spielen, im 
Bilde wiedergegeben. Die Gefäßveränderungen bei Paralyse sind außerordentlich 
wichtig, für die Differentialdiagnose vielleicht am wichtigsten. Sie müssen zweifellos 
als entzündlich bezeichnet werden. Im Vordergrund steht die Infiltration der er- 
weiterten adventiellen Lymphscheiden. Die Mehrzahl der infiltrierenden Zellen sind 
Plasmazellen. Diese fehlen niemals. Neben ihnen kommen Lymphocyten und Mast- 
zellen vor. — Man findet ferner, wenn auch nicht mit derselben Regelmäßigkeit eine 
Wucherung der Endothelien mit großer Neigung zur Gefäßneubildung durch Sprossung 
und Vaskularisierung der gewucherten Intima. Auch in der Adventitia finden sich Wuche- 
rungszustände Hier muß das sehr regelmäßige Auftreten von Stäbchenzellen betont 
werden, deren genaue Beschreibung Verf. (S. 50) gibt, weil die Stäbchenzellen höchst- 
wahrscheinlich vom Gefäßsystem abs ammen; 

a finden sich bei der Paralyse die Ganglienzellen erkrankt, doch kann 
die Art der Erkrankung nicht als charakteristisch angesehen werden. Markfaserschwund 
und Gliawucherung sind allgemein bekannte Erscheinungen bei Paralyse. 

Die Ausbreitung der paralytischen Erkrankung ist in der Regel eine ziemlich 
diffuse, doch ist gewöhnlich der Hinterhauptslappen am geringsten betroffen. Doch 
gibt es atypische Formen mit Herderscheinungen. Bei diesen kann es zur absteigenden 

egeneration kommen. Die Beteiligung des übrigen Zentralnervensystems, abgesehen 
vom Großhirn, an der paralytischen Erkrankung wird in einem besonderen Abschnitt 
besprochen. Besonders interessant sind die Ausführungen über die Beteiligung des 
Rückenmarks und die Erörterung des Verhältnisses von Tabes und Paralyse. enn 
auch bei der Paralyse die entzündlichen Erscheinungen weit mehr in den Vordergrund 
treten, so liegt doch kein Grund dagegen vor, anzunehmen, daß Tabes und Paralyse 
„Keine wesensverschiedenen Krankheiten, sondern nur verschiedene Lokalisationsformen 
eines gleichen Krankheitsvorganges darstellen.“ 

Nach der gegebenen Schilderung kann man wohl die Frage aufwerfen: sind bei 
der Paralyse die entzündlichen Gefäßveränderungen oder die Erkrankungen des ner- 
vösen Gewebes primär? Verf. beantwortet diese Frage dahin, daß beide Erscheinungen 
nebeneinander hergehen, nicht dırekt abhängig voneinander sind. „Es muß vielmehr 
angenommen werden, daß das nervöse Gewebe unabhängig von der Gefäßerkrankung 
zu Grunde geht. Das Wesentlichste der paralytischen Erkrankung ist die Schädigung 
und der Untergang des Parenchyms; mit dieser Parenchymerkrankung gehen entzünd- 
liche Erscheinungen am Gefäßapparat einher, die in der Hirnrinde am stärksten aus- 
geprägt sind.“ 

ingehend bespricht Verf. die histologische Differentialdiagnose der Paralyse gegen- 
über der arteriosklerotischen Hirnatrophie, den senilen Geistesstörungen etc. und zeigt 
an einer Reihe von Beispielen, wie klinisch unklare Krankheitsbilder durch die histo- 
logische Untersuchung in die richtige Beleuchtung gesetzt werden. So sind die Kranken- 
geschichten 17, 18, die uns eine Kombination von Alkoholismus und Paralyse zeigen, 
sehr interessant, ebenso viele andere. Doch kann auf diesen, mehr klinisch -psychia- 
trischen Teil hier nicht eingegangen werden. Es kommt hier vielmehr besonders darauf 
an, auch den pathologischen Anatomen darauf hinzuweisen, daß für das Studium der 
entzündlichen Zellformen, der Plasmazellen, die Paralyse ein hervorragend geeigneter 
Objekt darstellt. — Der erste Band der histopathologischen Arbeiten, der, abgesehen 
von der eben referierten Arbeit noch die schon früher referierte Arbeit Nissls über 
Paralyse enthält, wird für das Studium dieser Krankheit stets von größter Bedeutnng 
sein. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Lustig, A. Patologia generale Vol. 1 (2. Aufl.), 651 Seiten, Milano 1905. 

Die 2. Auflage des 1. Bandes des Handbuches der allgemeinen Pathologie von 
Prof. A. Lustig wurde im laufenden Jahre von der Società editrice libraria in Mailand 
a dieselbe enthält im ganzen 173 Abbildungen, und 100 Seiten mehr als 
die 1. Auflage. 

Der Band zerfällt in 5 Abschnitte. Im ersten wird die allgemeine Lehre der 
Krankheit dargelegt, d. h. der Begriff und die Begrenzung der Krankheit, die Ver- 
breitung derselben, die Symptomatologie, die Anpassungen und der Ersatz bei den 
krankhaften Zuständen und die Lehre vom Tod. 

Die allgemeine Aetiologie nimmt den 2. Abschnitt ein; in derselben werden die 
chemischen und thermischen Einwirkungen berücksichtigt, ferner die meteorischen, der 


Einfluß der Ernährung und der Anstrengungen, das Alter, das Geschlecht, der Stand, 
die Vererbung, die vegetalen Mikroorganismen und die tierischen Parasiten etc. 

Die Lehren der Vererbung sind sehr klar und ausführlich dargelegt; wir finden 
darin die ältesten Lehren, wie die Darwinsche Pangenesistheorie, ebenso wie die 
Dun (die Weissmannsche Keimplasmatheorie und die der Plasomen von 

jesmer). 

Den vegetalen Pilzen werden 100 Seiten gewidmet; es wird die allgemeine Morpho- 
logie und Biologie derselben geschildert, ferner die Biologie der pathogenen, und deren 
lokale und allgemeine Wirkungen. Sehr ausführlich wird die Immunitätslehre aus- 
einandergesetzt und deren Erklärungen: die phagocytäre von Metchnikoff ete. Ferner 
wird über den heutigen Stand der Wissenschaft, über die Bakteriolysine, die Agglutinine, 
die Antitoxine, die Cytotoxine referiert. 

Unter den tierischen Parasiten werden besonders die Protozoen, die Plathelminten, 
doe re EN die Anneliden erwähnt. Interessant und neu ist das Kapitel über 

ie Filarien. 

Der 3. Abschnitt des Buches ist der cellulären Pathologie gewidmet und wurde 
von Prof. Galeotti-Neapel bearbeitet. Darin ist besonders die Rede vom Bau des 
Protoplasma, der Morphologie der Zelle, des Metabolismus der Zelle, der Physiologie 
und der Pathologie der Sekretion, der Einwirkung verschiedener Reize auf die Zelle, 
der Wachstumsabnormitäten, der Wiedererzeugung der Zellen, der Zellenvererbung, der 
physiologischen und pathologischen Regeneration, der Entartungen der Infiltrationen in 
den Zellen und des Todes der Zelle. 

Im 4. Abschnitte, welcher gänzlich umgearbeitet wurde, wird die allgemeine Patho- 
logie des Kreislaufsystems mit besonderer Berücksichtigung der myogenen Lehre von 
Engelmann behandelt: die funktionellen Störungen des Herzens, die Herzfehler mit 
ihren Folgen, die Abnormitäten des arteriellen und venösen Pulsus, die funktionellen Ver- 
änderungen der Gefäßwände, die lokalen Kreislaufstörungen, die Thrombose, die Embolie, 
die Hämorrhagien, die Vollblütigkeit, die Anämien, die allgemeine Pathologie der Blut- 
körperchen und des Plasmas (Leukocytose, Leukämie, Pseudoleukämie etc.). 

Der 5. Abschnitt umfaßt die allgemeine Pathologie des Lymphsystems und behandelt 
die Thrombose und Embolie der Lymphgefäße, die 'Transsudate und allgemeine Patho- 
logie der Lymphganglien, des Knochenmarkes, der Thymus und der Milz. 

Dieser 1. Band von Lustigs Handbuch ist ein sehr vollkommenes Werk, welches 
die Einseitigkeit der meisten Handbücher der allgemeinen Pathologie vermeidet, in denen 
in einigen Fällen einfach die pathologische Histologie, in anderen die allgemeine klinische 
Physiopathologie berücksichtigt wurde; in Lustigs Buche werden die allgemeine 
 Aetiologie, die allgemeine pathologische op ger und das Studium der funktionellen 

Störungen untereinander ergänzt und aufgeklärt, so daß daraus ein vollkommenes und 
eingehendes Bild sämtlicher Fragen der allgemeınen Pathologie hervorgeht. 

Die Darlegung des Werkes ist sehr klar und genau; Verf. zeigt eine sehr tiefe 
und klare Kenntnis der behandelten Fragen. 

Es werden immer die Resultate der modernsten Forschungen, ebenso wie die von 
den hervorragendsten Pathologen ausgesprochenen Meinungen, erwähnt. Man kann 
wirklich sagen, daß in solchen Fragen der gegenwärtige Stand der Wissenschaft genau 
vom Verf. photographiert wurde. 

Durch solche Vorzüge der 1. ebenso wie der 2. Auflage wird erklärlich, wie 

ünstig das Buch in den ärztlichen Kreisen aufgenommen wurde, so daß nach nur 
5 Jahren eine 2. Auflage des Buches erscheinen konnte, die fast in jedem Kapitel ver- 
bessert und vervollständigt wurde. 

Auch die Ausstattung des Buches muß gelobt werden; besonders die schwarzen 
und bunten Abbildungen sind erwähnenswert, weil sie schön und zahlreich sind. Die 
Bibliographie ist überall kurz erwähnt. G. Banti (Florenz). 
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Zur Technik der Kromayerschen Epithelfaserfärbung. 


Von Dr. Richard Fischel, Bad Hall. 


(Aus der dermatologischen Abteilung des K. k. Krankenhauses Wieden, 
Vorstand: Prof. Ehrmann.) 


Bei zu anderen Zwecken angestellten Untersuchungen mußte ich mich 
der Kromayerschen Epithelfaserfärbung bedienen, welche unter der nun 
sehr stattlichen Anzahl von Färbeverfahren, welche den gleichen Zweck 
verfolgen, unbedingt den Vorzug verdient. 

Die von Unna (1) publizierte Darstellung ist selbst in der brieflich 
an Joseph (2) mitgeteilten Modifikation und ebenso in der von Pasini (3) 
aus dem Unnaschen Laboratorium veröffentlichten Variante recht kom- 
pliziert und mir für mit Wasser und Alkohol an 4 u aufgeklebte dicke 
Paraffinschnitte (br. Kondylom, spitzes Kondylom) trotz sorgfältigster Be- 
folgung der Vorschriften nicht gelungen. 

So ist in dem Lehrbuch von Ehrmann und Fick (4), das aller- 
dings nicht beansprucht als Rezept aller Methoden zu gelten, sondern nur 
die wichtigsten Methoden enthält, die selbst dem Anfänger mit Sicherheit 
gelingen, die Krom ayersche Methode für Paraffinschnitte als einziges 
Verfahren angegeben, mit ein Beweis für die Verläßlichkeit derselben. 

Doch fällt wohl jedem, der sich mit der Methode intensiver beschäf- 
tigt, eine gewisse Unsicherheit des Erfolges auf, die der Geübtere um so 
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schwerer empfindet, als er bei jedem neuen Objekte auf ein Tasten und 
Versuchen angewiesen ist. 

Kromayer (5), dessen Verdienst an der Methode anerkannt 
werden muß, fühlt den Umstand selbst heraus und sagt wörtlich: „Da die 
Resultate der Weigertschen Fibrinmethode nicht ganz konstante sind, 
so gebe ich im folgenden bis ins einzelne genau mein Verfahren, das ich 
nach monatelangen, mühseligen Versuchen, als das Beste herausgefunden 
habe, ohne damit behaupten zu wollen, daß es nicht ohne Schaden und 
vielleicht mit Vorteil abgeändert und verbessert werden könnte. 

Das Punctum saliens seiner Methode ist bekanntlich die Differenzierung 
mit Anilinxylol (1:2, 1:4, 3:3, je nach der Dicke der Schnitte). Der 
Moment der vollendeten Differenzierung tritt nach „etlichen Minuten ein, 
nachdem die anfangs sich vom Schnitte lösenden Farbwolken nachgelassen 
haben und frisch auf den Schnitt gebrachtes Anilinxylol keine makro- 
skopisch sichtbaren Farbwolken auszieht“. 

Es muß also die Aufmerksamkeit des Arbeiters während etlicher Mi- 
nuten gespannt auf das Präparat gerichtet sein, und der Moment, in dem 
die Farbwolken aufhören, genau abgepaßt werden, ein Vorgang, dessen Er- 
kennung selbst unter dem Mikroskop nicht immer so leicht ist, da nach 
der ersten Abgabe größerer Farbstoffmengen in wechselnder Dauer feine 
blaue Wölkchen abschwimmen. Ist der Moment der Differenzierung ver- 
säumt, so sind die Epithelfasern mehr oder minder vollständig entfärbt. 

Ich habe nun die Anilinxylolmischung von demselben Verhältnis, wie 
sie Kromayer verwendet, auf ca. 56° erhitzt (im Paraffinkasten in einer 
mit Watte gut verschlossenen Eprouvette, wozu eine halbe Stunde gewöhn- 
lich genügt) und mit der erwärmten Lösung differenziert. 

Fast unmittelbar nach dem Uebergießen des Objektträgers, jedenfalls 
aber bedeutend rascher als bei den gleichzeitig mit kalter Solution be- 
handelten Präparaten derselben Serie von gleicher Dicke lösen sich breite, 
dunkelblaue Wellen vom Objekte ab und oft schon nach einer halben oder 
einer Minute ist die Differenzierung beendet. 

Der Vorteil dieser kleinen Modifikation liegt auf der Hand: Größere 
Schnelligkeit des Verfahrens und sicheres Erkennen des Endeffektes. 

Zu erwähnen ist noch, daß sich eine längere Anfärbung der Schnitte 
in der Methylviolett-6 B-Anilinwasser-ä&-Mischung empfiehlt, so daß die 
von Kromayer angegebene Zeit von 5 Minuten auf 10—15 Minuten (je 
nach Dicke der Schnitte) ausgedehnt wird. 

Die erhaltenen Bilder übertreffen häufig die — um mich eines kurzen 
Ausdruckes zu bedienen — auf „kaltem Wege“ differenzierten Präparate, 
wobei eine Autosuggestion durch das Urteil vollkommen unbeeinflußter 
Laboratoriumskollegen, denen Präparate ohne Angabe der Herstellungsart 
vorgelegt wurden, ausgeschlossen erscheint. 

Stärkere Entfärbung des Protoplasmas, deutlicheres Hervortreten der 
oft in weicherem und satterem Ton gefärbten Fasern sind die Vorzüge, 
die vergleichsweise oft deutlich hervortreten. Doch möchte ich ausdrücklich 
betonen, daß auch auf „kaltem Wege“ tadellose Färbung erzielt werden 
kann. Immerhin scheinen in diesem Falle die Uebung und der Zufall eine 
größere Rolle zu spielen. 

Ich habe zum Studium dieser kleinen Modifikation mit Alkohol und 
Wasser ä& aufgeklebte 4—10 u dicke Paraffinschnitte von spitzen Kondy- 
lomen, Papeln in regressu, Lupus verrucosus, Carcinom benützt und halte 
es nicht für überflüssig, zu betonen, daß sich nicht alle Gewebe der Fär- 
bung gegenüber gleichartig verhalten, da ja dem geringeren oder größeren 
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Wassergehalte derselben bei der Deutlichkeit der Darstellbarkeit der Fasern 
eine wichtige Funktion zugeschrieben werden muß. 

Die vorliegende Untersuchung bestätigt die von Ehrmann (6) 
in präziser Weise dargelegten Bedingungen des Kromayer-Weigert- 
schen Verfahrens. 

Durch das Anilinöl wird, wie des näheren von Ehrmann ausgeführt 
wird, eine Entfärbung der Zwischensubstanz, durch das Xylol eine Schrum- 
pfung der Epithelfasern und durch dieselbe eine Zurückhaltung des Farb- 
stoffes in denselben herbeigeführt. 

Die Wärme steigert nun die Funktion der beiden wirkungsvollen 
Komponenten des Gemisches. Das Xylol gewinnt eine stärker schrumpfende 
und damit Farbstoff retinierende Kraft, das Anilinöl einen stärker ent- 
färbenden Einfluß auf die Interfilarsubstanz, wobei die längere Anfärbung 
mit Methylviolett der intensiveren Tinktion der Fasern zu Gute kommt. 

So finden wir nicht selten in den mit warmem Anilinxylol hergestellten, 
mit Alaunkarmin nicht vorgefärbten Objekten, die Kerne, die Kernkörper- 
chen, den Zellleib schon vollständig entfärbt, die Epithelfasern aber noch 
kräftig blauviolett, während die mit kalter Mischung hergestellten Prä- 
parate bei gleichweit getriebener Entfärbung auch die Plasmafasern in 
blaßvioletter Tinktion zeigen, jedenfalls ein Moment, das zu Gunsten der 
ersteren Differenzierung spricht. 

Auf einen von Kromayer (7) und Ehrmann (6) bereits betonten 
und von letzterem insbesondere ausführlich gewürdigten Punkt sei hier 
nachdrücklichst verwiesen, da seine Aufnahme in die Lehr- und Hand- 
bücher der mikroskopischen Technik dem Anfänger eventuelle Mißerfolge 
ersparen kann. 

Eine wesentliche Bedingung des Gelingens der Methode Kromayers 
(und natürlich auch der beschriebenen Modifikation) ist die nicht zu starke 
Abtrocknung des Präparates vor der Differenzierung. Die nach dem Ab- 
fließen matt aussehenden, dunkelblaugrauen Schnitte sollen noch die Spur 
eines feuchten Glanzes tragen. Erfolgt die Abtrocknung zu stark durch 
zu kräftiges Andrücken des Fließpapieres, so ist eine Entfärbung selbst 
bei stunden-, ja tagelanger Einwirkung reinen Anilinöls nicht mehr mög- 
lich, bleibt das Präparat zu wasserhaltig, so entfärbt sich das Gewebe 
durch das wasserlösliche Anilinöl in toto, ehe das Xylol seine schrumpfende 
Wirkung entfalten kann, so daß die Fasern nicht zur Darstellung kommen. 
— Zwischen diesen beiden Extremen gibt es natürlich eine große Zahl 
von Zwischenstufen; es wird darauf ankommen, die richtige zu treffen. 

In Kürze sei, um Mißverständnisse zu vermeiden, die Methode in 
ihrem ganzen Verlaufe angeführt: 

Die möglichst dünnen Schnitte (— 5 u) werden nach der Extraktion 
des Paraffins 

a) in Anilinwasser und konz. Gentianaviolett 6 B āā durch 10—15 Mi- 

nuten gefärbt; 

b) gründliches Auswaschen in Wasser; 

c) 1 Sek. — H: Min. Lugolsche Lösung; 

d) Auswaschen in Wasser; vorsichtiges Abtrocknen mit faserfreiem 

Filtrierpapier, so daß eine Spur eines feuchtes Glanzes zurückbleibt. 
(Cave vollständiges Abtrocknen!) 
e) Differenzierung mit Anilinxylol (1:2, 1:3, 1:1, je nach der Dicke 
der Schnitte). 
Das Anilinxylol wird auf dem Wasserbade oder am besten im 
Paraffinschrank erhitzt. 
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Wenn keine sichtbaren Wolken mehr abgehen 

f) Xylolübergießung; 

g) Balsam. 

Das Bestreben, die Differenzierung mit erwärmten Flüssigkeiten auch 
auf eine andere Methode zu übertragen, führte zu keinem befriedigenden 
Resultat. So litt die Klarheit des Bildes beim Versuch mit polychromem 
Methylenblau gefärbte Präparate mit warmem Alkohol zu differenzieren, 
wenn sich auch eine wesentliche Abkürzung der Entfärbungszeit ergab. 

Bei br. Kondylomen, Papeln etc. ließen sich die Plasmazellen wohl 
ganz entsprechend darstellen, das Epithel jedoch erschien verschwommen, 
und stand an Schärfe weit hinter den nach den üblichen Methoden darge- 
stellten Bildern zurück. Zur raschen Orientierung mag man der Differen- 
zierung mit 56° warmem Alkohol, der ein Durchziehen der Präparate 
durch kalten Alkohol vorangehen muß, immerhin verwenden. 

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Professor 
Ehrmann für die Ueberlassung des Materials und die Förderung dieser 
Notiz meinen besten Dank zu sagen. 


Literatur. 


1) Unna, Monatsh. f. prakt. Dermatol., Bd. 37, 1903. 

2) Joseph, Dermatohistol. Technik, Berlin 1905, S. 57. 

3) Pasini, Monatsh. f. prakt. Dermatol., Bd. 39, Heft 3. 

4) Ehrmann u. Fick, Einführung in die ınikroskopische Tecknik der normalen und kranken 
Haut, Wien 1905. 

5) Kromayer, Arch. f. mikr. Anat., Bd. 39, S. 142. 

6) Ehrmann, Arch. f. mikr. Anat., Bd. 43, S. 88—90. 

7) Kromayer, Arch. f. Dermat. u. Syph., Bd. 22, 1890, S. 87. 


Nachdruck verboten. 


Aufklebemethode oder Schälchenmethode bei der Färbung 
von Paraffinschnitten. 


Von Johannes Fick, approb. Arzt aus Kegel (Estland, Rußland). 


(Aus der dermatologischen Abteilung des k. k. Krankenhauses Wieden. 
Vorstand: Professor Ehrmann.) 


Nach den Angaben in der Literatur zu urteilen, ist es jetzt im all- 
gemeinen üblich, Paraffinschnitte behufs Weiterbehandlung nach einer der 
bekannten Aufklebemethoden auf dem Objektträger zu fixieren. Wenig 
geübt zu werden scheint die ältere Methode, die Schnitte vom Messer in 
ein Schälchen mit Xylol zu geben und sie durch absoluten und 95-proz. 
Alkohol in Wasser zu bringen und nun im Schälchen zu färben und weiter 
zu behandeln, ebenso wie Celloidinschnitte. Und doch sind die Endresultate 
nicht die gleichen, je nachdem ob man den Paraffinschnitt aufklebt oder 
ob man denselben frei schwimmend im Schälchen behandelt. 

Im folgenden spreche ich kurzweg von der Aufklebemethode und der 
Schälchenmethode und will in aller Kürze meine diesbezüglichen Erfah- 
rungen mitteilen. 

Bei aufgeklebten Schnitten (die Methode des Aufklebens ist, wie ich 
mich überzeugt habe, irrelevant) ändert sich aus einem noch festzustellenden 
Grunde das Verhalten der Gewebe manchen Farbstoffen gegenüber; bei 
Färbung mit Cochenillealaun behält das Bindegewebe einen deutlich roten 
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Farbenton, welcher bei gleichartiger Behandlung eines gleichen Schnittes 
nach der Schälchenmethode nicht vorhanden ist. 

Viel auffallender ist die Differenz bei Färbung mit basischen Anilin- 
farben, und zwar ändert sich das Verhalten der Gewebe den Farbstoffen 
und der Differenzierung mit Alkohol gegenüber bei der Aufklebemethode 
in folgender Weise. Die Kerne der Epithelzellen färben sich relativ 
schwächer, das Epithelprotoplasma und das Kollagen relativ stärker an 
resp. sind bei der Differenzierung weniger bereit, die Farbe abzugeben als 
bei der Färbung und Differenzierung im Schälchen. Während es bei An- 
wendung der letzteren Methode leicht ist, bei der Färbung mit polychromem 
Methylenblau z. B. in der Weise anzufärben und zu differenzieren, daß man 
ein vollkommen farbloses Kollagen, ein lichtblaues oder auch ganz farb- 
loses Epithelprotoplasma und eine dunkle Chromatinfärbung erhält, so daß 
sich eine prachtvoll scharfe Differenzierung der Gewebskomponenten ergibt, 
bekommt man bei aufgeklebten Schnitten, wenn die Differenzierung bis zur 
Farblosigkeit des Kollagens fortgesetzt wurde, ganz verwaschene Bilder 
des Epithels (oder wenigstens nie so schöne Bilder wie bei der Schälchen- 
methode); die Epidermis ist in toto relativ blaß gefärbt und namentlich 
ist die Differenz in der Färbungsintensität zwischen Kern und Protoplasma 
kaum vorhanden (abgesehen von den etwas stärker tingierten Kernkörperchen). 
Differenziert man dagegen nur so weit, daß das Epithel noch stark gefärbt 
ist, so erweist sich wiederum das Kollagen des Papillarkörpers als nicht 
genügend entfärbt. 

Um einen möglichst genauen Vergleich anzustellen, bin ich folgender- 
maßen verfahren: ich habe zwei ganz gleich dicke Schnitte von demselben 
Objekt (demselben Block) vergleichsweise behandelt. Ein Schnitt wurde 
aufgeklebt, ein anderer, im übrigen also ganz gleicher, wurde nach der 
Schälchenmethode behandelt. Nun wurden beide Schnitte mit ein- und 
derselben Färblösung genau gleich lange Zeit gefärbt. Die Differenzierung 
mit Alkohol geschah unter Kontrolle des Mikroskops. Das Resultat war 
bei beiden Schnitten ein total verschiedenes, dem oben Gesagten entsprechend. 
Ein ganz gleiches Resultat hatte ich nach meinen früheren Erfahrungen 
auch nicht erwartet, denn es ist ja klar, daß ein aufgeklebter Schnitt, in 
welchen die Farbe nur von einer Fläche eindringen kann, bei gleich lange 
dauernder Anfärbung schwächer gefärbt sein muß als ein Schnitt, der frei 
in der Farblösung schwimmt und von allen Seiten der Farbe Zutritt gewährt. 
Man muß eben einen aufgeklebten Schnitt länger anfärben als einen frei- 
schwimmenden. Aber auch bei entsprechender Modifikation des Vorgehens, 
also bei längerer Anfärbung des aufgeklebten Schnittes, waren die Resultate 
dem eingangs Gesagten entsprechend und bei keiner der verschiedenen 
Variationen in Bezug auf die Dauer der Anfärbung und Differenzierung 
gelang es mir, bei aufgeklebten Schnitten die gleichen scharf differenzierten 
Bilder wie bei der Schälchenmethode zu erhalten. Mit absichtlicher Nach- 
lässigkeit nach der Schälchenmethode angefertigte Präparate waren immer 
noch durch größere Schärfe der Differenzierung der Gewebskomponenten 
von aufgeklebten sehr sorgfältig unter Kontrolle des Mikroskops bearbeiteten 
Schnitten zu unterscheiden. 

Aehnliche Erscheinungen wie bei der Aufklebemethode habe ich bei 
der Schälchenmethode auch gelegentlich beobachtet, wenn ich Schnitte zu 
färben hatte, die sehr dick waren, namentlich aber, wenn es sich um 
Schnitte handelte, die nicht gleichmäßig dick ausgefallen waren. Im 
letzteren Falle war wohl immer die Epidermis als das besser schneidbare 
Gewebe dünner, entfärbte sich daher bei der Differenzierung relativ rascher, 
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und es war mir in solchen Fällen nicht möglich, bei vollkommener Ent- 
färbung des Kollagens des Papillarkörpers noch eine scharfe Epithelfärbung 
zu erhalten. Diese an mißglückten Schnitten gemachte Erfahrung ließe 
sich vielleicht für einen Erklärungsversuch der oben mitgeteilten Erschei- 
nung bei aufgeklebten Schnitten verwenden, doch will ich mich nicht auf 
das Gebiet der Hypothese begeben. Eine Erklärung hätte ja auch zunächst 
mehr ein theoretisches Interesse, mir kommt es aber mit der vorliegenden 
Mitteilung nur darauf an, auf die praktischen Konsequenzen aufmerksam 
zu machen, welche die Verschiedenheit der Resultate bei der Schälchen- 
methode einerseits und bei der Aufklebemethode andererseits bedingt. 

Dem Verdacht, meine Resultate bei der Aufklebemethode seien des- 
wegen schlechter, weil ich die Methode nicht in gleicher Weise wie die 
Schälchenmethode beherrsche, kann ich damit begegnen, daß ich vergleichs- 
weise Präparate durchmustert habe, welche von Kollegen angefertigt waren, 
die die Aufklebemethoden immer verwenden und mit ihr ganz vertraut 
sind. Auch an diesen Präparaten konnte ich dieselben Erscheinungen wie 
an meinen eigenen beobachten; ich beziehe mich ferner nicht nur auf 
ad hoc angestellte Untersuchungen, sondern auf Beobachtungen, die ich 
im Laufe mehrerer Jahre an verschiedenartigem Untersuchungsmaterial 
gemacht habe. Ich habe hauptsächlich Haut, jedoch gelegentlich auch 
Material von anderen Organen untersucht und auch an letzterem dieselbe 
Erfahrung gemacht. 

Am auffallendsten sind die Differenzen bei Färbung mit basischen 
Anilinfarben, viel geringer und weniger störend bei Färbung mit Häma- 
toxylin-Eosin nach van Gieson, auf elastische Fasern nach Weigert 
oder Unna-Taenzer, so daß ich die nach letztgenannten Methoden 
gefärbten aufgeklebten Schnitte als gleichwertig betrachte mit im Schälchen 
bearbeiteten Präparaten. Die Methode, nach welcher die Schnitte auf- 
geklebt werden, erscheint mir, wie schon eingangs erwähnt, für unsere 
Frage gleichgültig. Ich habe Schnitte benutzt, welche mit Eiweiß-Glycerin 
aufgeklebt waren, vornehmlich aber durch Kapillarattraktion befestigte. 
Die Resultate waren die gleichen und es war auch gleichgültig, ob ich mit 
kaltem oder mit warmem Wasser die Schnitte auflegte.e Auf Veränderungen 
des Gewebes durch zu starkes Erwärmen der Schnitte möchte ich nur hin- 
weisen, da zu starkes Erwärmen eine Fehlerquelle ist, die sich leicht ver- 
meiden läßt. Das oben erwähnte veränderte Verhalten der Gewebe der 
Färbung und Differenzierung gegenüber ist aber in der Aufklebemethode 
an sich bedingt; ein Mitte), diese Veränderung auszuschalten, steht uns 
nicht zur Verfügung, wir müssen uns also mit ihr abfinden und nur mit 
ihr rechnen und praktische Konsequenzen daran knüpfen. Nach unserer 
Ansicht wären diese Konsequenzen etwa so zu formulieren: Die Aufklebe- 
methoden sind nur dann anzuwenden, wenn die Schälchenmethode nicht 
anwendbar ist, also 1) wenn man eine lückenlose Serie braucht und sich 
nicht die Mühe nehmen will, jeden Schnitt einzeln zu behandeln, was ja 
schließlich möglich, aber kaum durchführbar ist; 2) wenn die Schnitte im 
Schälchen entweder schon im Xylol oder beim Uebertragen aus Xylol in 
Alkohol auseinanderfallen. Das Ausfallen einzelner Teile des Schnittes ist 
durchaus nicht immer eine absolute Kontraindikation gegen die Schälchen- 
methode, denn wir haben sehr oft durch Kontrolle die Erfahrung gemacht, 
daß die unwichtigere normale Umgebung des Erkrankungsherdes zwar 
ausfällt, die Teile des Schnittes aber, die von Wichtigkeit sind, also das 
Erkrankungsgebiet und dessen nächste Umgebung, gut im Zusammenhang 
bleiben. Fallen regelmäßig wichtige Bestandteile des Schnittes aus, was 
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aber, wie gesagt, in der Regel nicht der Fall ist, so muß man zu der 
Aufklebemethode greifen. 3) Manche Färbungen, z. B. die Färbung auf 
Tuberkelbacillen nach Ziehl-Neelsen, die Färbungen mit nachfolgender 
Jodierung verlangen aufgeklebte Schnitte, da die Schnitte im Schälchen 
unter Einwirkung der stark schrumpfend wirkenden Bestandteile der Farben 
und Reagentien sich zu unentwirrbaren Klumpen zusammenballen. 

Dagegen ist dringend die Schälchenmethode zu verlangen bei Unter- 
suchungen, die auf feinere Zellstudien hinauslaufen; wenigstens sollten 
immer Kontrollpräparate nach der Schälchenmethode angefertigt werden, 
bevor Resultate, die an aufgeklebten Schnitten gewonnen wurden, verwertet 
werden. Der Einwand, die Schälchenmetbode sei technisch schwieriger 
und zeitraubender, ist nicht ohne weiteres berechtigt, es kommt gewiß auch 
auf die Gewohnheit an, aber auch abgesehen hiervon gibt es Fälle, wo die 
Schälchenmethode bequemer und rascher zum Ziele führend ist als die 
Aufklebemethode, die ja auch erlernt sein will und auch ihre Unbequem- 
lichkeiten hat. Es liegt hier nicht in meiner Absicht, den Wert der Auf- 
klebemethode herabzusetzen, die einzelnen Nachteile derselben hervorzu- 
heben und den Uebelständen der Schälchenmethode gegenüber abzuwägen, 
sondern es kommt mir nur auf die Feststellung der, wie mir scheint, wenig 
bekannten Tatsachen an, daß beide Methoden nicht ganz identische End- 
resultate ergeben, eine Tatsache, auf die mich Prof. Ehrmann schon 
vor längerer Zeit aufmerksam gemacht hat. Dieser Unterschied hat eine 
gewisse Analogie mit den Vorgängen, wie sie bei der Epithelfaserfärbung 
vorkommen, bei der zwar die Epithelfasern in übertriebener Weise sichtbar 
werden, das übrige Strukturbild der Zelle selbst aber zerstört wird. 

Die Schälchenmethode wird in Prof. Ehrmanns Kursen, in welchen 
ich die Präparierübungen leite, in erster Linie gelehrt, und ich habe hierbei 
die Erfahrung gemacht, daß schon nach wenigen Lektionen die ungeschick- 
teste Hand die Methode vollkommen genügend beherrscht. Die Gefahr des 
Zerreißens der Schnitte ist viel geringer, als man a priori annimmt (wir 
arbeiten mit Schnitten von 5—12 u), und störende Falten lassen sich ent- 
weder ganz vermeiden oder wenigstens auf unwichtige Teile der Schnitte 
beschränken. 

Bezüglich der Ausführung der Schälchenmethode, die vielfach gar nicht 
erwähnt wird, verweise ich auf: Ehrmann u. Fick, Einführung in das 
mikroskopische Studium der normalen und kranken Haut, Wien (Hölder) 
1905, p. 9 u. 11, wo wir auch auf gewisse Vorsichtsmaßregeln, die bei 
der Bearbeitung zarter Schnitte im Schälchen zu beobachten sind, hin- 
weisen. | 
Herrn Prof. Dr. S. Ehrmann fühle ich mich für die Ueberlassung 
des Materials und die Durchsicht vorstehender Mitteilung zu lebhaftem 
Dank verpflichtet. 


Nachdruck verboten. 


Ueber die Gründe der mangelhaften Haltbarkeit und die 
Wiederherstellung abgeblasster Weigertscher Neuroglia- 
präparate. 


Von Dr. August Homburger, Sekundärarzt. 


(Aus dem Städtischen Siechenhause zu Frankfurt a. M.; 
Oberarzt: Dr. August Knoblauch.) 


Wer immer nach der Weigertschen Elektivmethode Neuroglia- 
präparate angefertigt und sie nach längerer Zeit wieder betrachtet hat, 
wird mit Bedauern die Wahrnehmung gemacht haben, daß dieselben teils 
ein verwaschenes Aussehen zeigen, teils mehr oder weniger stark abgeblaßt 
sind. Die Gründe hierfür sind folgende: Das Celloidin, welches den Rand 
des Präparates umgibt, alle Lücken und Spalten, Gefäßlumina und Er- 
weichungscysten und sonstige physiologischen und pathologischen Hohl- 
räume ausfüllt, hält bei der Differenzierung mit Anilinölxylol den Farbstoff 
mit ziemlicher Zähigkeit zurück, so daß immer Methylviolettreste im Prä- 
parat zurückbleiben, die nicht an die Faser gebunden sind. Es scheint 
auch fast unmöglich zu sein, das Anilinöl aus dem celloidindurchtränkten 
Präparat völlig mit Xylol auszuspülen und so kommt es, daß Anilinreste 
das am Celloidin haftende Methylviolett allmählich zur Lösung bringen. 
Der gelöste Farbstoff aber dringt in den Schnitt ein und verwischt die 
Struktur; die Farblösung macht sich denn auch an den Stellen am deut- 
lichsten bemerkbar, an denen am meisten Celloidin vorhanden ist, ganz 
besonders also am Rande und in der Umgebung der Gefäße. Man kann 
dieser Art der Zerstörung leicht vorbeugen, wenn man in der von 
Weigert geübten Form das Celloidin aus dem Präparat entfernt. Auf 
einem nach der japanischen Klebemethode mit Eiweißglycerin vorbereiteten 
Objektträger wird der faltenlos aufgebrachte Schnitt mit Fließpapier ge- 
trocknet und durch etwa 20 Minuten langes Streichen mit der Fingerkuppe 
so fixiert, daß er sich bei den folgenden Prozeduren nicht loslöst. Dann 
legt man den Objektträger für etwa 3 Minuten in 70-proz. Alkohol, da- 
nach für 5 Minuten in Alkoholäther, in dem sich das Celloidin löst, 
schließlich in 70-proz. Alkohol zurück, trocknet und färbt. Aber auch 
derartig vorbereitete Präparate, welche späterhin kein verwaschenes Aus- 
sehen annehmen, verblassen, und, wie ich glaube, wesentlich durch die 
Einwirkung reduzierender Gase, welche in den Laboratorien entweichen 
oder entwickelt werden. So hat sich mir kürzlich bei einer nächtlichen 
Leuchtgasentweichung eine große Anzahl von Präparaten, die noch tags 
zuvor eine einwandsfreie Färbung zeigten, entfärbt; es kann sich hier kaum 
um einen anderen Vorgang handeln, als um die Reduktion des Methyl- 
violetts zu seiner Leukobase. Entweichungen von Leuchtgas, Formaldehyd, 
SC, HS kommen ständig in allen Laboratorien vor, wenn auch oft nur 
in geringen durch den Geruch und die Schleimhäute nicht wahrnehmbareu 
Mengen, die bei häufiger Einwirkung schließlich doch zur Bleichung führen. 
Ganz analoge Erfahrungen wie mit Gliapräparaten habe ich mit Gram- 
Färbungen gemacht; Deckglas- und Schnittpräparate, die sich in einen 
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gasfreien Raume jahrelang unverändert gehalten hatten, waren nach mehr- 
monatigem Liegen im Laboratorium fast sämtlich verblaßt. Ich möchte 
daher raten, Methylviolettfärbungen nicht im Laboratoriumsraum aufzu- 
bewahren. Gelegentlich des erwähnten Vorkommnisses habe ich versucht, 
abzeblaßte Neurogliapräparate wieder aufzufärben; man erreicht dies 
folsendermaßen: über einer ganz kleinen Spiritusflamme wird ganz all- 
mählich der Kanadabalsam so weit verflüssigt, daß man, während der 
Objektträger noch über die Flamme gehalten wird, das Deckglas weg- 
schieben kann, ohne das Präparat im geringsten zu beschädigen; mit Xylol 
entfernt man aus dem Schnitt den Balsam vollständig, wozu eine etwa 5 
Minuten lange Einwirkung erforderlich ist. Mit Oxalsäurealkohol, wie ihn 
Weigert zum Aufheben der Schnitte angegeben hat (7O-proz. Alkohol, 
der !/, Proz. Oxalsäure enthält), werden die Farbreste bis zur völligen 
Farblosigkeit extrahiert und dann kann man von neuem färben; bei der 
weitaus größten Mehrzahl der Schnitte gelingt so die Wiederherstellung 
der Färbung auch sehr feiner Fasern. 


. Nachdruck verboten. 
Bericht über den 11. Kongress der Deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie, abgehalten in Kiel vom 13.—17. Juni 1905 
unter dem Vorsitz von Geh.-Rat Werth. 
Von Kurt Kamann-Breslau. 


Das I., geburtshülfliche, Hauptthema: Ueber die Methoden der 
künstlichen Erweiterung dea schwangeren und kreissenden Uterus, 
bot naturgemäß in pathologisch-anatomischer Hinsicht nichts besonders Erwähnenswertes. 

Um so ergiebiger war aber die Ausbeute bei dem II, gynäkologischen, 
Hauptthema: Ueber die Dauererfolge der Ovariotomie speziell bei den 
anatomisch zweifelhaften Geschwülsten. 

In den vor dem Kongreß verschickten gedruckten Referaten nehmen die Referenten 
folgenden Standpunkt ein: 

Piannenstiel-Gießen trennt epitheliale, stromatogene und ovulogene Neubildungen. 

I. Unter den epithelialen Eierstocksgeschwülsten ist das Kystoma 
serosum simplex gutartig; es metastasiert nicht und rezidiviert nicht. 

Das Pseudomucinkystom ist ebenfalls gutartig. Implantationen sind selten 
und ausgenommen das Pseudomyxoma peritonei, meist bedeutungslos. Sekundäre carci- 
nomatöse Degeneration des Pseudomuceinkystoms wie seiner Metastasen ist selten. 
Doppelseitige Erkrankung ist, abgesehen von den papillären Formen, nicht häufig. 

Das papilläre Pseudomueinkystom ist eine seltene Abart des vorigen mit 
etwas erhöhter Proliferationsfähigkeit; es neigt zu Doppelseitigkeit. 

Das seröse papiliäre Adenom ist meist gutartig; destruktives Wachstun: 
und sekundäre carcinomatöse Entartung sind selten und verlaufen langsam und wenig 
bösartig. Implantationen sind nicht häufig. 

Das papilläre Adenocarcinom ist schr bösartig. 

Die papillären Endotheliome verhalten sich wie die Endotheliome überhaupt; 
die papillären Adenome und Carcinome mit sarkomatöser Stroma- 
struktur sind durchaus bösartig. 

II. Stromatogene Eierstocksgeschwülste. Die Sarkome sind weniger 
bösartig als die Carcinome. Die an sich geringere Neigung zur Doppelseitigkeit ist 
größer, je weicher das Sarkom. Ebenso verhält es sich mit der Malignität. 

Für die Endotheliome gilt das hinsichtlich der Carcinome (resagte. 

Die Fibrome, Myome, Angiome, Lymphangiome sind sehr selten und 
gutartig, das sehr seltene Enchondrom scheint bösartig zu sein. 

Ill. Ovulogene Eierstocksgeschwülste Das Dermoidkystom ist 
eine gutartige Mischgeschwulst mit einem vom Follikelepithel entsprossenen Kystom. 
Implantationsmetastasen kommen vor. Die nicht ganz seltene Doppelseitigkeit ıst der 
Beweis einer plurizentrischen Geschwulstanlage, nichts Malignes. Jeder Geschwulst- 
anteil kann natürlich malign entarten. 

Das Teratom ist in der typischen Form bösartig. Die ungeheure Pro- 
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liferationsfähigkeit führt bis zu Organanlagen und andererseits zu undifferenzierten oder 
entdifferenzierten Gewebswucherungen im Stroma sarkomatöser, im epithelialen Anteil 
carcinomatöser Art. Destruktionen kommen auch vor. Zuweilen üppige Implantations- 
metastasen. Anscheinend auch echte Drüsen- und Organmıetastasen. 

Die atypische Form ist die Struma ovarii, die in einer gutartigen und 
einer bösartigen Abart auftritt. Sie ist eine Mittelgeschwulst zwischen Dermoid und 
Teratom, = der die teratoiden Bestandteile durch wucherndes Thyreoideagewebe er- 
stickt sind. 

Der Korreferent Hofmeler-Würzburg unterscheidet anatomisch betreffs ihrer 
Struktur und Natur „unzweifelhafte“ und „zweifelhafte‘“ Eierstocksgeschwülste. 

Unzweifelhaft sind 1. die Retentionsgeschwülste (Follikelcysten, Kystoma 
serosum simplex, Corpus luteum-Cysten); 2. die Dermoidcysten oder Embryome; 3. die 
Fibrome; 4. das Kystadenoma pseudomucinosum; 5. die Carcinome. 

1—4 sind gutartig; die Gefahr einer sekundären Erkrankung des 2. Ovariums ist 
nicht vorhanden, die einer späteren idiopathischen Erkrankung sehr gering. 

Zweifelhaft sind 6. das Kystadenoma serosum papillare; 7. das Pseudomyxoma;; 
8. die Sarkome, Endotheliome, Peritheliome, Myxome etc.; 9. die Teratome. 

Bei den Mischgeschwülsten ist der anatomisch ungünstige Teil entscheidend. 

In den zu diesem Thema gehaltenen Vorträgen und in der Diskussion weist 

Ziegenspeck-München auf dıe relative Gutartigkeit der bösartigen Neubildungen 
im Peritoneum hin. 

Olshausen-Berlin erklärt von vornherein solide Tumoren für maligner als Kystome, 
die nach langjähriger Gutartigkeit carcinomatös degenerierten. 

Holzapfel-Kiel hält die papillären Kystadenome für durchaus zweifelhaft; ihre 
Wachstumsenergie für sehr veränderlich. 

Nach Schaeffer-Heidelberg verfallen bestimmte papilläre Adenokystome nach an- 
fänglicher lebhafter Proliferation der Nekrobiose unter Hämorrhagieen, spontan ohne 
Stieldrehung. 

Schickele-Straßburg leitet manche intraligamentäre Ovarialcysten von den im 
Hilus ovarii gelegenen Markschläuchen ab. 

Jung-Greifswald will die soliden Embryome nicht von vornherein als malign be- 
trachtet wissen. 

Amann-München verbeitet sich über die oft sehr umfangreichen metastatischen 
Ovarientumoren bei klinisch häufig kaum hervortretenden primären Carcinomen des 
Magens, Darms, der Nebennieren, der Mamma, der Haut, und unterscheidet 3 Typen: 
l. das Ödematöse Fibrom mit epithelialen Einlagerungen; 2. das knollige, markige 
Carcinom; 3. das Kystom mit stellenweisen fibromatösen Einlagerungen. Hauptsäch- 
licher Weg der Metastasenbildung ist die Implantation von Carcinomteilchen auf die 
sehr empfängliche Ovarinloberfläche bei Durchwuchern des primären Carcinoms in die 
ee — Ferner Metastasierung retrograd auf dem Lymphwege, endlich auf dem 

utwege. 

Polano -Würzburg bemerkt zur Entstehung maligner Bauchdeckentumoren nach 
Entfernung gutartiger EE re daß man künftig einen inneren Zusammen- 
hang nur annehmen darf, wenn die Möglichkeit eines genuinen oder extragenitalen, 
metastatischen Krebses der Bauchdecken völlig ausgeschlossen ist. 

Aus der großen Anzahl der anderweitigen Vorträge und Demonstrationen seien 
folgende hervorgehoben: 

Theilhaber-München: Die sogenannte chronische Oophoritis. 

Schickele-Straßburg: Von versprengten Hodenkanälchen ausgegangenes Adenom 
in einem Ovarientumor = ÖOvotestis. 

Amann-München: Vereitertes, bei der Operation noch lebende Spulwürmer ent- 
haltendes Dermoid. 

v. Franque&-Prag und Opitz-Marburg: Urachuscyste. 

Falk-Hamburg: Metastasen eines Ovarialteratonıs. 

Kamann-Breslau: Metastase in der Tibia bei primärem Portiocarcinom. 

e Fromme-Halle: Von der Hypophyse eines hy«drocephalen Fötus ausgegangences 
eratom. 

Winter-Königsberg: Zur Pathologie der Myome. Besprechung der Beziehung 
zwischen Myom und Herz. 

Jung-Greifswald: Experimentelle Untersuchungen über den Infektionsweg bei der 
weiblichen Genitaltuberkulose. Die Infektion ist sicher nicht immer hämatogen, sondern 
beruht wohl auch beim Menschen nicht ganz selten auf Ascension von der Scheide aus. 

v. Rosthorn-Heidelberg: Einige seltene Beckenfornien. 

Seeligmann-Hamburg: Osteomalakie. S. trennt eine im zeugungsfähigen Alter 
zuerst in den Beckenknochen auftretende ovarielle von der während der Menopause zu- 
erst in den Oberschenkelknochen sich einstellenden marastischen Form, die uch Männer 
befallen kann. Letztere kann sich auf erstere aufpfropfen. 
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Rosenfeld-Wien und Sellheim-Freiburg: Leichenexperimente über Beckenerweite- 
rung nach Hebotomie und Symphyseotomie, 

Leopold-Dresden und v. Franque-Prag: Heilung der Pubeotomieknochenwunde. 

Sehatz-Rostock: Der Einfluß des Vaters auf die Dauer der Schwangerschaft. Der 
Wehentermin der Geburt ist der Knotenpunkt der Periodizität der Mutter und des 
Fötus. Da letzterer seine eigene Periodizität zum Teil vom Vater erhält, so wirkt dieser 
durch den Fötus auf die Mutter ein. 

Sellheim-Freiburg: Die Blutgefäße des schwangeren, gebärenden und puerperalen 
Uterus; Injektion mit Bismutum subnitricum und Olivenöl aa und dann Röntgenographie. 

Schiek-Wien: Die Lymphgefäße der Uterusschleimhaut während der Schwanger- 
schaft. Verlängerung und Erweiterung der Lymphkapillaren, aber keine Neubildung. 

Rissmann - Osnabrück: Büschelförmige Epithelveränderungen in Uterindrüsen 
kommen in schwachem Grade zu stande durch verschiedene Reize, in starkem Maße 
bei Schleimhautneubildung, Abort, Partus. 

P. Strassmann-Berlin: Luteinartige Veränderungen im Tubenstroma. 

Seitz-München: Follikelatresie in der Schwangerschaft und Thekaluteinzellen- 
wucherung. Letztere ist nicht charakteristisch für Schwangerschaft und Blasenmole. 

Veit-Halle a. S.: Weitere Beobachtungen zur Lehre von der Zottenverschleppung. 
Letztere ist nicht zufällig, sondern zeitigt Folgezustände. Mechanische Folge ist der 
Befund von Chorionzotten innerhalb mütterlicher Venen in Placentarpolypen, ferner an 
der Außenfläche frischer Placenten bei Eklampsie, Placentaradhärenz etc, Chemische 
Folge ist die Präcipitinreaktion in Blut und Urin. 

Büttner-Rostock: Zur Funktion der Niere in der Schwangerschaft. Frauen mit 
verminderter Harnmenge während der letzten Graviditätsmonate werden sukkulent, 
zeigen Hydrämie, solche mit annähernd gleich bleibender Harnausscheidung bleiben 
schlank. Die Verminderung beruht nicht auf einer Niereninsufficienz; die molekulare 
Konzentration des Blutes ist in der Schwangerschaft überhaupt geringer als außerhalb 
derselben, und zwar ist sie erheblich geringer bei den sukkulenten als bei den mageren 
Frauen. Von der Höhe der Blutkonzentration ist die Wasserausscheidung abhängig. 

Zweifel-Leipzig uud Liepmann-Berlin: Neue Untersuchungen über Eklampsie, 
Zweifel spricht von einer Laktacidurie bei der Eklampsie; die Milchsäure im Blute 
ist nicht die Folge der Krampfzuckungen, sondern der Ausdruck ungenügender Sauer- 
stoffversorgung; die Milchsäure ist die Ursache der Krämpfe und der ganzen Ver- 

fung, — Liepmann hält dagegen die Eklampsie für eine Intoxikationskrankheit, 
as Gift entsteht in der Placenta und wird wahrscheinlich von den Gehirnzellen ge- 
bunden und neutralisiert. Je mehr Bindung, desto weniger Gift in der Placenta. 

Füth-Leipzig: Komplikation von Schwangerschaft mit Appendicitis sehr gefährlich, 
weil vom 3. Monat an der gravide Uterus das kleine Becken ausfüllt, Eitersenkung in 
den Douglas versperrt und das Coecum mit dem Processus in die Höhe hebt. 

Graf Spee-Kiel und Leopold-Dresden: Junge menschliche Eier. 

Disse-Marburg: Die Vergrößerung der Eikammer erfolgt bei der Feldmaus ohne 
Beteiligung des Embryo allein durch in der Decidua gebildete Phagocyten. 

Herrmann und Stolper-Wien: Das Chorionepithel ist beim Meerschweinchen 
fötalen Ursprungs und ist von der Placentaranlage abzuleiten. 

Heinricius-Helsingfors: Ueber die Bildung und Aufnahme der Embryotrophe in 
der Placenta der Hündin, Katze und Füchsin. 

Kamann-Breslau: Junge geplatzte tubo-uterine oder interstitielle Gravidität. 

Küstner-Breslau: Partielle Ausladung des grariden Uterus. Kaiserschnitt wegen 
hochgradiger Ueberdehnung der hinteren Corpus- und Cervixwand des hochschwangeren, 
früher wegen Totalprolaps bis zum Fundus vaginifixierten Uterus. 

Osterloh- Dresden: 8 Monate gravider Uterus mit großem retroplacentaren Hämatom. 

kKamann-Breslau: a) 7 Monate gravider Uterus in völlig schlaffem Zustande der 
Leiche entnommen; b) 5 Monate gravider Uterus, beginnender Abort, ascendierte töd- 
liche Pyelonephritis; c) Retroflexio uteri gravidi von 12 Wochen, sequestrierende Cystitis, 
Pyelonephritis, Peritonitis. 

Osterloh-Dresden: Puerperale Uteri mit kanalähnlichen Abtreibungsverletzungen 
durch die Lätitiaspritze. 

Kamann-Breslau : a) Puerperaler Uterus mit Placentarresten und Metritis dissecans ; 
b) Gasphlegmone des puerperalen Uterus. 

Hellendall-Tübingen : Die Folgen der Eiinfektion für Mutter und Kind. Auch die 
klinisch fieberfreien und aseptischen Aborte sind bakteriologisch septisch. 

Kamann-Breslau: a) Placenta circumvallata in utero gravido mensis VII; b) napf- 
förmige Placenta, Abort von 5 Monaten. 

L Meyer-Kopenhagen: Schnell vorübergehende Neuropathien der Nerven der 
unteren Extremität im Wochenbett. Aetiologie vielleicht eine in den Nervenwurzeln 
des Lendenmarks lokalisierte Autointoxikation. 


Referate. 


Schaudinn, F. u. Hoffmann, E., Ueber Spirochaete pallida bei 
Syphilis und die Unterschiede dieser Form gegenüber 
ei Arten dieser Gattung. (Berl. klin. Wochenschr., 1905, 

0. 22. 

Der erste Teil der Mitteilung enthält die gleichzeitig in den „Arbeiten 
aus dem Reichsgesundheitsamte“ veröffentlichten Beobachtungen (siehe dies 
Centralblatt No. 11) über das Vorkommen und die morphologischen und 
tinktoriellen Eigenschaften der Spirochaete pallida; neu ist die Angabe, 
daß auch im Milzblut, das durch Punktion bei einer frisch syphilitischen 
Person vom Tage vor dem Auftreten der Roseola gewonnen war, die 
Spirochaete sowohl lebend als gefärbt nachgewiesen werden konnte. 

Im zweiten Teil besprichtt Hoffmann die Methodik der Exstirpation 
der Primäraffekte und der Punktion der geschwellten, indolenten Leisten- 
drüsen. 

Die Verf. kommen zu folgenden Schlüssen: ‚Ist es auch gelungen, 
neben dem einstweilen wichtigsten regelmäßigen Befund in 7 Primäraffekten, 
9 Sekundärpapeln und 12 typisch erkrankten Leistendrüsen denselben 
Mikroorganismus vereinzelt auch im Milzblut und einmal auch in Leber 
und Milz eines an kongenitaler Lues verstorbenen Kindes (Buschke und 
Fischer) nachzuweisen, ist ferner auch Metschnikoff der wichtige 
Nachweis der nämlichen Spirochaete in den bei Affen experimentell er- 
zeugten syphilitischen Krankheitsprodukten geglückt, so liegt es uns auch 
heute noch fern, schon jetzt ein abschließendes Urteil über die ätiologische 
Bedeutung dieses bisher nicht bekannten Kleinlebewesens abzugeben.“ 

Hedinger (Bern). 


Hoffmann, E., Nachtrag zu der Arbeit von F. Schaudinn und 
E. Hoffmann über Spirochaete pallida bei Syphilis etc. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1905, No. 23.) 

Der Verf. fand bei einem 10 Stunden nach der Geburt verstorbenen 
Kinde, bei welchem neben Pemphigus syphiliticus hochgradige Schwellung 
der Leber und Milz festgestellt war, 7—8 Stunden nach dem Tode die 
Spirochaete pallida, besonders reichlich in der auch histologisch in typi- 
scher Weise erkrankten Leber und der Pemphigusblasenflüssigkeit, in ge- 
ringerer Menge auch in der Milz und den geschwollenen Inguinaldrüsen. 

Ferner konnten Schaudinn und Hoffmann auch in sekundären, 
völlig geschlossenen Hautpapeln, fern von den Genitalien, typische Spiro- 
chaete pallida nachweisen, Hedinger (Bern). 


Kiolemenoglou, B. u. v. Cube, Spirochaete pallida (Schaudinn) 
und Syphilis. (Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 27, S. 1275 
— 1276.) 

Verff. konnten in syphilitischen Produkten in zahlreichen Fällen die 
Spirochaete pallida nachweisen; Kontrolluntersuchungen ergaben aber un- 
zweifelhaftes Vorkommen der Spirochaete pallida auch in einem balaniti- 
schen Sekret einer entzündlichen Phimose, im Eiter eines gonorrhoischen 
Abscesses bei Bartholinitis, bei einfacher Balanitis, im Eiter von scrofulo- 
dermatischen Abscessen, in den Zerfallsprodukten eines jauchigen Gesichts- 
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carcinoms, im Saft von spitzen Condylomen. Die hierbei gefundenen 
Spirochäten stimmten vollständig mit der von Schaudinn beschriebenen 
Spirochaete pallida überein. Neben der Pallida wurde auch Spirochaete 
refringens überall in zahlreichen Exemplaren gefunden, daneben wurden 
noch zahlreiche atypische Spirochätenformen nachgewiesen. Ebenso ge- 
lang es, Spirochaete refringens in Schnittpräparaten eines Condyloma accu- 
minatum darzustellen, sowohl auf den Epithelien als in den oberflächlichen 
Epidermisschichten, und innerhalb der interpapillaren Smegmamassen. Be- 
sonders üppig war die Spirochätenfauna in stagnierenden Sekreten, so 
daß Verff. der Ansicht zuneigen, daß die Spirochäten, auch die Pallida, 
ausgesprochene Saprophyten sind. Jedenfalls bestehen keine charakte- 
ristischen Unterschiede zwischen den bei luetischen und nicht luetischen 
Krankheitsprodukten vorkommenden Spirochätenformen. 
Oberndorfer (München). 


Hoffmann, E., Ueber das Vorkommen von Spirochäten bei 
ulcerierten Carcinomen. (Berl. klin. Wochenschr. 1905, No. 28.) 
Der Verf. berichtet über positive Spirochätenbefunde bei drei ulce- 
rierten Krebsen, einem Cervixcarcinom und zwei Hautkrebsen. Die ge- 
fundenen Spirochäten zeigten größtenteils eine beträchtlichere Dicke, 
grobwelligere, spärlichere Windungen und stärkere Färbbarkeit als die 
Spirochaete pallida; einzelne Individuen näherten sich aber durch ihre 
Zartheit und die große Zahl ihrer Windungen im Aussehen sehr. Für ein 
geübtes Auge zeigen allerdings auch diese Formen bezüglich der Art der 
Windungen (korkzieherartig, steil bei Spirochaete pallida) rein morpho- 
logische Unterschiede. In geschlossenen Carcinomknoten konnte der Verf. 
bis jetzt keine Spirochäten nachweisen. Hedinger (Bern). 


Babes und Panea, Ueber pathologische Veränderungen und 
Spirochaete pallida bei kongenitaler Syphilis. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1905, No. 28.) 

Die Verff. berichten über 3 Fälle hereditärer Lues, von denen 2 mit 
einer starken hämorrhagischen Diathese einhergingen. Bei den hämor- 
rhagischen Formen waren namentlich das Blut und die blutbildenden 
Organe verändert, indem das Blut einen ganz eigentümlichen leukämischen 
Typus aufwies. Fast in allen Organen scheinen die Veränderungen von 
Gefäßen auszugehen und in einer fibroblastischen Wucherung und in Wuche- 
rung von Endothelien und großen, rundlichen perivaskulären Elementen 
ihren Ausdruck zu finden. Neben diesen Veränderungen findet man seröse, 
hämorrhagische und entzündliche Produkte und namentlich parenchymatöse 
Degeneration. Im ersten Falle fanden die Verff. im Blut, im Leber- und 
Milzsaft ganz seltene Schaudinnsche Spirochäten. Im zweiten Falle 
konnten keine sicheren Spirillen nachgewiesen werden. Im dritten Fall, 
der am gründlichsten nach Giemsa und Romanowsky und verschie- 
denen Modifikationen untersucht wurde, konnten sie im Herzblut, im Kon- 
junktivalsekret, in der Arachnoidalflüssigkeit, im Lungensaft, den Nieren, 
Leber, in den Lymphdrüsen und am reichlichsten in den Nebennieren 
typische Spirochäten nachweisen. 

In Schnitten gelang ihnen der Nachweis derselben nicht. Die Verf. 
kommen zu dem Schlusse, daß, wenn sie ihre Befunde, die fast unmittel- 
bar nach dem Tode die Gegenwart der Spirochaete pallida ohne jede Bei- 
mengung anderer Mikroorganismen beweisen, mit jenen Levaditis, 
Buschkes und Fischers zusammenhalten und noch hinzufügen, daß 
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in der Tat der Organismus des Kindes durch Syphilis in allen jenen Teilen 
so hochgradig verändert wird, wie dies beim Erwachsenen kaum vorkommt, 
daß sich syphilitische Produkte überall, wenn auch in verschiedener Aus- 
dehnung, finden, ferner, daß die Spirochäten sich nicht an der Oberfläche 
des im übrigen sterilen Organismus, sondern besonders in den am meist 
affızierten Organen und auch im Blut nachweisen ließen und daß bei 
anderen Neugeborenen keinerlei Spirochäten in den inneren Organen ge- 
funden werden, sie eine weitere Stütze für die Annahme einer wesent- 
lichen Rolle der Spirochäten in der Aetiologie der Syphilis gefunden haben. 
Hedinger (Bem). 


Westenhoeffer, Pathologische Anatomie und Infektionsweg 
bei der Genickstarre. (Berl. klin. Wochenschr., 1905, No. 24.) 

W. kommt zu folgenden Schlüssen: 

1) „Die Eintrittspforte des Krankheitserregers der Cerebrospinalmenin- 
gitis ist der hintere Nasenrachenraum, besonders die Rachentonsille. 

2) Die Hirnhautentzündung ist anfangs Stets eine basilare und zwar 
in der Gegend der Hypophysis. Sie entsteht auf Iymphogenem Wege. 

3) Die Hirnhautentzündung als Zeichen der Erkrankung des Cavum 
cranii ist analog den Erkrankungen der Schleimhäute der Nebenhöhlen 
des hinteren Nasenrachenraumes. 

4) Niemals oder sicher nur ganz selten entsteht die Hirnhautentzün- 
dung durch Fortleitung einer Erkrankung der Siebbeinzellen, 

5) Die Krankheit ist eine exquisite Kinderkrankheit. 

6) Die von der Krankheit befallenen Kinder und Erwachsenen haben 
deutliche Zeichen einer sogenannten Iymphatischen Konstitution. 

7) Die Krankheit ist eine Inhalationskrankheit. 

S 8) Ihre Bekämpfung ist ganz wesentlich eine wohnungshygienische 
rage. | 

9) Der Meningococcus Weichselbaum-Jaeger wird zwar in der 
Mehrzahl der Fälle gefunden, doch ist ein absolut einwandsfreier Beweis, 
daß er der alleinige Erreger der epidemischen Cerebrospinalmeningitis ist, 
noch nicht erbracht. Die Tatsache, daß andere Kokken teils allein, teils 
gemischt mit dem Meningococcus gefunden werden, schließt die Möglichkeit 
nicht aus, daß alle diese Bakterien eine sekundäre Rolle spielen und daß 
der eigentliche Krankheitserreger überhaupt noch nicht bekannt ist (Ana- 
logie mit Streptokokkeninfektion bei Scharlach).* Hedinger (Bern). 


Herzog, M., The Plague: Bacteriology, morbid anatomy, 
and histopathology. Including a consideration of insects 
as plague carriers. (Depart. of the interior. Bur. of govern. labora- 
tories. Biological labor., No. 23. 1904, Oktober, Manila.) 


In diesem mit zahlreichen Abbildungen versehenen 149 Seiten umfassenden Band 
veröffentlicht Herzog unter Berücksichtigung der Literatur genaue eigene Unter- 
suchungen über Pest, insbesondere die im Titel angegebenen Punkte. Es stand ihm in 
Manila reichliches Material zur Verfügung. Ganz besonderes Gewicht legt der Verf. 
außer auf das wissenschaftliche Interesse an dieser verheerenden Krankheit auf den 
raktischen Gesichtspunkt, aus seiner eigenen Erfahrung Direktiven zu geben aus denen 
ei Sektionen sich die Diagnose auf Pest schnell stellen läßt. Treten die ersten Fälle 
doch gewöhnlich vereinzelt auf und ist somit hier eine schnelle sichere Erkennung der 
ersten Erkrankung von ausschlaggebender Bedeutung. 

Der erste Teil umfaßt die Geschichte und Morphologie des Pestbacillus. H. fand 
die geeignetste Färbemethode für denselben verdünnte Karbol-Fuchsinlösung; um die 
Kapsel nachzuweisen, müssen die Ausstrichpräparate sehr dünn hergestellt und in Al- 
kohol sehr sorgfältig fixiert werden. Für Schnittpräparate eignet sich Methylenblau- 
Eosin-Färbung am meisten ` doch darf nicht zu stark differenziert werden; auch ver- 
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blassen die Präparate besonders in den Tropen sehr schnell. Der Pestbacillus läßt sich 
auf allen Nährböden leicht züchten, am besten auf leicht alkalischen. Charakteristisch für 
ihn sind die sich besonders schnell bildenden Involutionsformen, ganz besonders schnell in 
3—4-proz. Kochsalzagar (Hankin). Besonders treten große runde, den Hefen sehr 
ähnliche Formen hervor. Diese Eigenheit ist für die bakteriologische Diagnose schr 
gut zu verwerten. In Bouillonkulturen wächst der Bacillus in Form längerer Ketten, 
welche den Streptokokken ähneln. 

Was dieStellung der Pest im Reiche der Krankheiten angeht, so legt H. besonderes 
Gewicht darauf. daß sie ebensowenig wie der Typhus, wenn auch Bacillen im Blute ge- 
funden werden, ohne weiteres als eine septikämische Erkrankung bezeichnet werden 
darf. Er teilt die Pest, seinem Material entsprechend in folgende Formen ein: 1) pri- 
märe unkomplizierte Bubonenpest, 2) primäre Bubonenpest mit sekundärer Septiko- 
pyämie, 3) primäre Bubonenpest mit sekundärer Pestpneumonie, 4) Do Pestpneu- 
monie, 5) primäre Pestpneumonie mit sekundärer Septikopyämie und 6) primäre Pest- 
septikämie. Die intestinale Pest scheint Verf. beim Menschen noch nicht mit Sicher- 
heit festgestellt. Fälle von Hautpest hat er ebenfalls nie gesehen. 

In dem Kapitel über die pathologische Anatomie der Pest wird zunächst die 
Literatur übersichtlich zusammengestellt; es folgt sodann die genaue Beschreibung der 
Autopsieen und mikroskopischen Unlersuchune von 20 Fällen, welche zwischen dem 
19. Februar und 8. September 1904 zur Sektion kamen. In den Lymphdrüsen siedeln 
sich die Bacillen, nachdem sie durch die Haut oder durch die Schleimhäute in den 
Körper EE sind, meist zuerst an und vermehren sich hier beträchtlich. Zuerst 
schädigen sie hier wohl die Gefäßwände; es tritt eine Dilatation derselben ein, begleitet 
von Ödematöser Infiltration der Lymphdrüse und Proliferation des perivaskulären Binde- 

eweber; so kommt es zu Blutungen per diapedesin. Sodann tritt oft Nekrose des 
vmphdrüsengewebes ein; jede Struktur desselben Pal verloren. Die Kerne zeigen 
Pyknose und Zerfall. Die Gefäße können jetzt hyaline Degeneration der Wand auf- 
weisen; die Endothelien können wuchern und Zellen sowie Bacillen phagocytär auf- 
nehmen. In manchen Lymphdrüsen fand sich hyalines Material, das offenbar von 
degenerierten agglutinierten roten Blutkörperchen abzuleiten war. Pestbacillen finden 
sich in den Lymphdrüsen in Riesenmassen. Außer feinen hyalinen Massen, die keine 
Fibrinreaktion geben, findet sich in den Lymphdrüsen und in anderen Organen auch 
echtes Fibrin, zum Teil als Thromben in Gefäßen. Auch andere Lymphdrüsen als die 
des primären Bubos können geschwollen, erweicht etc. sein. Stets ist die Milz ge- 
schwollen und weist Bacillen auf. Es finden sich stets Erweiterungen der Gefäße mit 
Blutungen auch in anderen Organen, meist in: Epikard, Pleura, Peritoneum, Magen 
und Darm, ferner in Nieren, Ureteren, Blase und Geschlechtsorganen. In diesen Blu- 
tungen finden sich nicht stets Bacillen, sie sind vielmehr auf die Toxine zu beziehen. 
Gewöhnlich bleiben die Bacillen in den Bubonen; manchmal gelangen sie in der Form 
von Embolie in andere Organe, meist Leber und Nieren; aber auch dann scheint sich 
der Bacillus im allgemeinen Blutkreislauf kaum zu vermehren. Liegt Pestpneumonie 
rimär oder sekundar vor, so finden sich lobuläre Hepatisationen, die aber bis zu 
obären konfluieren und auch zu fibrinöser Pleuritis führen können. Die Bronchial- 
Ivmphdrüsen können den Charakter primärer Bubonen annehmen. Die Nieren weisen 
trübe Schwellung auf. H. fand nun — was noch nicht bekannt war — häufig — 7mal 
unter 20 Fällen — hyaline Fibrinthromben in den Kapillaren der Glomeruli sowie im 
Vas afferens und efferens, sie geben Fıbrinreaktion. Bacillen wurden hier meist nicht 
nachgewiesen. In der Leber finden sich fettige Infiltration und Degeneration der Leber- 
zellen, Entzündungsherde event. nekrotische Particen etc. In letzteren sind zahlreiche 
Bacillen oft in Form von Embolieen vorhanden. 

Folgende Regeln stellt Verf. für Pestsektionen auf: Die Inspektion zeigt den 
Bubo, der meist in den Femoral-, Axillar- oder Halslymphdrüsen gelegen ist. In der 
Nähe dieses findet sich oft ein Karbunkel oder ein Geschwür. Allgemein findet sich 
Cyanose häufig und Petechien, Ekchymosen ete. Bei der Sektion fällt die allgemeine 
Stauung, die Blutungen, ferner der Milztumor, die parenchymatöse Degeneration der 
Nieren und event. die Pneumonie auf. Es soll sofort in Agar-, Salzagar und Gelatine 
geimpft werden; ferner sollen sofort Ausstrichpräparate hergestellt werden, die, sobald 
sie lufttrocken sind, in absoluten Alkohol geworfen werden. Stücke der erkrankten 
Gewebe werden in sterilen Petrischalen aufbewahrt, andere Stücke in Härtungsflüssig- 
keiten (H. verwandte Zenkersche Lösung) zur mikroskopischen Untersuchung einge- 
legt. Die steril aufbewahrten Stücke wurden nach Schluß der Sektion zu Impfungen 
in den Tierkörper — Meerschweinchen — verwandt; man reibt hierbei teils „kutan“ ein, 
teils injiziert man subkutan und intraperitoneal. Nach 24 Stunden können Tiere, die 
intraperitoneal injiziert wurden, schon der Erkrankung erliegen, jetzt sind auch schon 
die Kulturen zu kontrollieren und Deckgläschenpräparate von ihnen herzustellen. 

Unter den Fällen war einer besonders aufgefallen, bei dem an eine Uebertragung 
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der Pestbacillen durch Periculi capitis gedacht werden konnte. Es wurden nun die 
Rattenflöhe genau untersucht dnd eine neue Species — Pulex Philippinensis — ent- 
deckt; diese bissen aber Menschen nicht. Experimente, welche mit Fliegen angestellt 
wurden, ergaben keine einwandfreien Resultate hinsichtlich der Uebertragung der Pest- 
bacillen auf den Menschen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Fox, H., The nature of paratyphoid fever and its closely 
allied infectious. (Univ. of Pennsylvania med. bull., 1905, April.) 
Es werden zunächst die Unterschiede zwischen Typhus und Paratyphus 
klinisch in Fieberkurve etc. auseinandersetzt. Es ließen sich 2 Paratyphus- 
stämme isolieren. Stamm A stand dem Eberth-Gaffkyschen Bacillus 
näher, und die Erkrankung ähnelte auch dem Typhus mehr, Stamm B 
ähnelte mehr der Gruppe des B. Botulinus; seine Erkrankungsform zeigte 
zahlreichere eiterige Komplikationen, und stand dem Bilde der Septikämie 
näher. Antityphusserum agglutinierte den Stamm „B“ mindestens ebenso 
wie Typhusbacillen ; hier versagte also die Widalsche Reaktion zur Dif- 
ferentialdiagnose. Auf Stamm „A“ dagegen reagierte das Serum von 
94 Typhuspatienten nur 12mal; tritt also Reaktion bei einem Patienten 
mit „A“ und nicht mit Typhusbacillen auf, so läßt sich die Diagnose auf 
einen Paratyphus „A“ stellen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Falta und Noeggerath, Ueber Rassenunterschiede von Typhus- 
stämmen und über Hemmungskörper im Serum in ihrer 
Bedeutung für die Gruber-Widalsche Reaktion. (Deutsch. 
Arch. f. klin. Med., Bd. 83, 1905, Heft 1 u. 2.) 

Untersuchungen bei einer kleinen Typhusepidemie ergaben, daß es 
Typhen gibt, welche nur relativ agglutinabel sind, d. h. mit gewissen 
Typhusstämmen nicht oder nur schwer agglutinieren. Dies zeigt sich be- 
sonders bei den niederen Seris im Anfang der Erkrankung. Mit dem An- 
steigen des Agglutinationstitres verwischen sich die Unterschiede. 

Ferner konnte festgestellt werden, daß frisches menschliches, wie 
tierisches Typhusserum häufig agglutinationshemmende Körper enthält. 
Oft treten sie erst gegen das Ende der Erkrankung auf oder nehmen be- 
sonders dann zu, wenn interkurrente Krankheiten einsetzen. In großen 
Mengen vorhanden, können sie einen negativen Ausfall der Agglutination 
vortäuschen. Ihr Auftreten und Verhalten wechselt bei den einzelnen 
Stämmen sehr. Sie stellen vielleicht im Körper entstandene Abbaupro- 
dukte der Loosschen thermolabilen Agglutinine dar. 

Kurt Ziegler (Breslau). 


Volpino, 6., Contributo all’eziologia delle diarree estive 
dell'infanzia. (Arch. per le Sc. med., 1905, No. 1/2.) 

In den Faeces von an Durchfall erkrankten Kindern beobachtet man 
beständig eine Art Bacillus paracoli, mit wohlgesonderten Charakteren, 
die ihn von allen verwandten Arten unterscheiden können. Wegen dieser 
konstanten Gegenwart, wegen des reichlichen Befundes in den einzelnen 
Fällen, wegen der pathogenen Eigenschaften des isolierten Keimes, wegen 
der Agglutinierbarkeit desselben durch das Serum der an akuter Sommer- 
gastroenteritis erkrankten Kinder nimmt der Verf. an, daß diesem Keim 
eine wichtige Rolle bei der Aetiologie der Erkrankung zugeschrieben 
werden kann. O. Barbacci (Siena). 


Vincent, H., Sur les propriétés pyogènes du bacille fusiforme. 
Sur la non-identité du bacille fusiforme et sur spirille 
sputigenum. (Compt. Rend. de la Soc. de Biol., 1905, S. 499 u. 772.) 
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Schilderung der morphologischen Eigenschaften des Bac. fusiformis 
und Spirillum sputigenum; entgegen den Angaben von Plaut findet ein 
Uebergang beider nicht statt, es handelt sich um differente Bacillen; da- 
gegen spielt die Symbiose beider eine ätiologische Rolle bei Angina ulcero- 
membranacea, der primären ulcerösen Stomatitis, Hospitalbrand und dem 
phagädenischen Ulcus der Tropen und wahrscheinlich auch beim Noma. 
Zuweilen findet man sie auch in Reinkultur bei Lungengangrän. Nach 
Verf. ist der Bac. fusiformis der hauptsächliche Erreger, die Symbiose 
mit anderen Bakterien verstärkt seine Virulenz; so fand er den Bac. fusi- 
formis ohne Spirillen in Gemeinschaft mit Streptokokken oder anderen 
Bakterien bei Pyothorax, in Reinkultur bei einer Periostitis der Tibia. 
Beinahe alle fötiden Eiterungen in der Nähe des Digestionsapparates ent- 
halten den Bacillus; in 17 Fällen von Periostitis alveolaris fanden sich 
in 5 Streptokokken oder Staphylokokken, in allen übrigen Bac. fusiformis 
und Spirillen. Bei sekundären Stomatiten findet sich der Bac. fusiformis, 
ebenso wie die anderen Mikroorganismen der Mundhöhle, man findet ihn 
um so reichlicher, je stärker fötid die Stomatitis ist: eine ätiologische 
Rolle kommt ihm dabei nicht zu. Blum (Straßburg). 


Klingmüller und Halberstädter, Ueber die bakterizide Wirkung 
des Lichts bei der Finsenbehandlung. (Deutsche medizinische 
Wochenschr., 1905, No. 14.) 

Da die Verff. von frisch belichteten Lupusstückchen wie auch mit 
Tuberkelbacillen infizierter und belichteter Meerschweinchenhaut positive 
Impfresultate an Meerschweinchen erzielen konnten, ziehen sie den Schluß, 
daß die bakterientötende Kraft des Lichts bei der Behandlung der Haut- 
tuberkulose keine Rolle spielt. Gierke (Freiburg i. B.. 


Fox, H., A comparison of the agglutinating properties of 
the serum of typhoid fever patients on the B. typhosus, 
B. enteritidis (Gaertner) and B. paratyphosus (A) and the 
relation of their individual antisera. (Univ. of Pennsylvania 
med. Bull., June 1905.) 

Nur ein kleiner Teil (etwa 12,5 Proz.) der Sera von Typhuskranken 
zeigte Agglutination mit dem Paratyphusbacillus (A), dagegen geben diese 
gewöhnlich gleichzeitig die Reaktion auf den Typhusbacillus und den Ba- 
cillus enteritidis. Ganz im Anfang der Erkrankung ist die Agglutination 
des B. Botulinus größer als des Typhusbacillus, später nimmt sie im 
selben Maße ab, als die Agglutination des Typhusbacillus spezifisch wird. 
Die Agglutinine verhalten sich bei immunisierten Tieren fast ebenso wie 
bei Typhuskranken. Der Bacillus enteritidis und der Typhusbacillus stehen 
sich also nahe wenigstens in der Bindung gewisser Produkte der Körper- 
zellen, die eben die Agglutinine bilden. Der Typhusbacillus und Para- 
typhusbacillus (A) stehen sich in dieser Hinsicht weniger nahe; tritt mit 
beiden Agglutination ein, so ist dies auf Gruppenagglutinine oder frühere 
Infektion, event. auch Mischinfektion zu beziehen. 

Herxzheimer (Wiesbaden). 


Hubbert, W. R., Comparative statistics of antitoxin horses. 
A study of the records of one hundred horses immunized 
to diphtheria toxin with composite of curves. (Journ. of 
exper. Med., Vol. 7, 1905, No. 2, 25. April.) 

Aus seinen Erfahrungen und deren Statistik zieht Verf. folgende 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XVI. 39 
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Schlüsse. Es können bessere Resultate in der Diphtherie-Antitoxingewin- 
nung erzielt werden, wenn man die geeignetsten Rassen von Pferden ver- 
wendet. Junge Pferde sind in der Regel geeigneter. Ueber die Hälfte 
aller Tiere muß 300 Einheiten Serum, !/, derselben 500 Einheiten 
ergeben. Die Tiere können nur kurz — einige Monate — mit Vorteil 
verwendet werden. Erreicht ein Tier die maximale antitoxische Höhe, so 
erleidet das Antitoxin einen Abfall, der gewöhnlich so schnell ist als der 
Aufstieg war, und der auch bei nachträglichen Injektionen von Diphtherie- 
toxin nicht aufgehalten wird. Herzheimer (Wiesbaden). 


Steinhardt, E., Notes on the variations in virulence and on 
spontaneous agglutination. (Proceed. of the New York Path. 
Soc., January 1905.) 

Zunächst wurden Diphtheriebacillen in Antitoxin gezüchtet; letzteres 
verlor zwar durch Neutralisation mit Toxin an antitoxischem Wert, mehr 
Toxin wurde von den Bacillen aber nicht erzeugt. Dysenteriebacillen 
wurden in inaktivem, Immun- und normalem Pferdeserum gezüchtet; außer 
im schwachen normalen Serum verloren die Kulturen ihre Virulenz. Ver- 
suche mit Typhusbacillen in lytischem Serum gaben ganz ungleiche Re- 
sultate. Herzxzheimer (Wiesbaden). 


Strong, R. P., Some questions relating to the virulence of 
micro-organisms with particular reference to their im- 
munizing powers. (Journ. of exper. Med., Vol. 7, 1905, No. A 
10. Juni.) 

Der virulente Choleravibrio besitzt mehr bakteriolytische und agglu- 
tinierbare, haptophore Gruppen als der avirulente oder diese besitzen 
größere Affinität zu den Rezeptoren und Ambozeptoren bei den virulenten 
als bei den avirulenten Bakterien. Zahl oder Affinität der bakteriolytischen 
Rezeptoren ist der Virulenz des Bakterium direkt proportional. Bei den 
Agglutininrezeptoren ist dies nicht der Fall. Außer der Wachstumsenergie 
kommen noch andere Punkte bei der Virulenz in Betracht. Der virulente 
Mikroorganismus besitzt auch eine größere Anzahl toxischer, haptophorer 
Gruppen als der nicht virulente. Die Bindungsfähigkeit freier Rezeptoren 
der Mikroorganismen mit bakteriolytischen Ambozeptoren ist in vitro der 
bakteriziden Immunität proportional, die durch jeden im Tierkörper er- 
zeugt wird, letztere ist ihrerseits der Virulenz der Mikroorganismen pro- 
portional, von denen die Rezeptoren stammten. Herzheimer (Wiesbaden). 


Cerri, 6., Azione degli alcali sulla tossina tetanica. (Speri- 
mentale, 1905, Fasc. 1.) 

Verf. schließt aus seinen Untersuchungen: 1) daß das Aetznatron im 
stande ist, die Wirkung des Tetanustoxins aufzuheben; 2) daß die Dosis 
von 0,75 ccm einer Decinormallösung von Natriumhydrat (gleich 3 mg Natron) 
3 und 4 mal größere Gaben als die minimale tödliche Gabe des Toxins (am 
Meerschweinchen) zu neutralisieren vermag: 3) daß der Wirksamkeitsver- 
lust des Toxins durch das Natron weder von Verhinderung der Toxin- 
resorption, noch von einer chemischen Verbindung zwischen Natron und Toxin 
bedingt wird, sondern von einer denaturierenden Wirkung des Natrons 
selbst auf das Toxin. O. Barbacci (Siena). 


Paderi, C., Sull’influenza dell’ossigeno nell’avvelenamento 
per tossina tetanica. (Sperim.,. 1905, Fasc. 1.) 
Der Sauerstoff übt keinen Einfluß auf die Vergiftung durch Tetanus- 


— 6ll — 


toxin aus: der einzige bemerkte Unterschied zwischen im Sauerstoff- 
medium gehaltenen Tieren und Kontrolltieren besteht darin, daß bei 
ersteren die Agone viel länger dauert, eine Erscheinung, die vom Verf. 
in dem Sinne gedeutet wird, daß der reiche O-Gehalt der Inspirationsluft 
die Entwicklungserscheinungen verzögert, die von der fortschreitenden 
Lähmung der Atemmuskeln bedingt sind und das ursächliche Moment des 
Todes darstellen. O. Barbacci (Siena). 


Marie, A., La virulence du sang chez les animaux rabiques. 
(Compt. Rend. de la Soc. de Biol., 1905, S. 544.) 

Bisher wurde das Blut von tollwutkranken Tieren allgemein als avi- 
rulent betrachtet; in 3 von 20 Versuchen konnte Verf. mit dem Blute 
typische, weiter inokulierbare Tollwut erzeugen; die Gründe, warum in 
gewissen Fällen das Blut sich virulent zeigt, sind unbekannt. 

Blum (Straßburg). 


Hoke, Ueber die aggressive und immunisatorische Wirkung 
von Staphylokokkenexsudaten. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infekt., 
Bd. 50, 1905, Heft 3.) 

Hauptsächlich durch Untersuchungen Bails, dem es gelang, durch 
Injektionen von lebenden Leukocyten Tiere gegen Staphylokokkeninfektion 
aktiv zu schützen, ist es bekannt, daß die Leukocyten eine bedeutende 
Schutzvorrichtung des Organismus gegen die Bakterien darstellen, indem 
sie die Bakterien entweder an der Bildung von Gift hindern oder das schon 
gebildete Gift binden und unschädlich machen. Kommt es aber bei der 
Staphylokokkeninfektion zur Vermehrung der eingebrachten Bakterien, so 
treten von den Bakterien stammende gegen die Körperschutzkräfte ge- 
richtete Stoffe auf, die zuerst von Kruse als Lysine, von Bail als Ag- 
gressine bezeichnet wurden. 

Verf. prüfte hauptsächlich die aggressive Wirkung des durch Staphylo- 
kokkeninfektion entstandenen Pleuraexsudates, welches er kurzweg als Ag- 
gressin bezeichnet. Das Resultat ist kurz folgendes: 

Kaninchen, die mit gleichzeitiger Injektion von Aggressin und Bak- 
terien in die Pleurahöhle behandelt wurden, gingen schneller zu Grunde 
als nur mit Bakterien injizierte Kontrolltiere, die Leukocytensammlung war 
bei ihnen spärlicher, Auflagerungen auf den Pleuren fehlten. 

Durch wiederholte Injektion von aggressinhaltigem Exsudat gelang 
es auch, Kaninchen aktiv gegen die Infektion zu schützen, den Körper 
zur Bildung von Antiaggressinen anzuregen. So starben mit Aggressin 
vorbehandelte Kaninchen erst bei der 32-fachen letalen Dosis und waren 
gegen die 8-fache tödliche Dosis sicher geschützt. 

Während der Immunisierung zeigten die Kaninchen keinerlei Reaktions- 
erscheinungen, was beweist, daß wenigstens beim Staphylococcus Aggressin 
und Toxin nicht identische Begriffe sind. Walter Schultze (Freiburg). 


Fraenkel, C., Ueber den Einfluß des Alkohols auf die Em- 
pfindlichkeit der Kaninchen für die Erzeugnisse von 
Bakterien. (Berl. klin. Wochenschr., 1905, No. 3. 

Der Verf. untersuchte, analog dem Verfahren Friedbergers (Berl. 
klin. Wochenschr., 1904, No.10), vorgehend bei Kaninchen die Einwirkung 
einer einmaligen oder durch längere Zeit fortgesetzten Alkoholgabe Typhus- 
und Cholerabakterien gegenüber. Bei Infektion mit Cholera zeigte sich 
eine einmalige Verabfolgung von Alkohol günstig, während eine längere 
Zeit hindurch fortgesetzte Behandlung mit Alkohol den Serumtiter der 
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Tiere, wenn auch nicht in so auflallender Weise wie bei Friedberger, 
herabsetzt. Bei Tieren, die durch mehrere Wochen Alkohol erhielten, nicht 
auch Mikroorganismen, war das Vermögen, ein Serum mit spezifischen 
Eigenschaften zu liefern, nicht verringert, sondern immer noch, wenn auch 
in bescheidenem Maße, erhöht. — Bei Versuchen mit Typhusbacillen waren 
die Ergebnisse auch eindeutig. Die mit einer einmaligen Gabe des Al- 
kohols versehenen Tiere hatten sich um etwa das 5—10-fache widerstands- 
fähiger gezeigt als die mit einer dauernden Verabfolgung dieses Mittels 
behandelten. War die letztere mit einer fortgesetzten und vorsichtigen 
Darreichung der Infektionserreger einhergegangen, so war die bei gleich- 
zeitiger Alkoholisierung der Tiere eingetretene Wirkung des Seruns eine 
noch erheblichere als im ersten Falle. Hedinger (Bern). 


Hallauer, B., Ueber Eiweißausscheidung im Fieber. (Verb. d. 
phys.-med. Ges. zu Würzburg, N. F., Bd. 36, 1904.) 

Was den pathologisch-anatomischen Teil dieser größeren Abhandlung 
angeht, so faßt Verf. selbst die Resultate in dieser Hinsicht folgender- 
maßen zusammen: Die febrile Albuminurie ist der Ausdruck einer leichten 
degenerativen oder entzündlichen Alteration des Nierengewebes, welche 
durch die Einwirkung von Bakterien und ihren Toxinen zu stande kommt. 
Als unterstützende Momente kommen für ihre Entstehung die Erhöhung 
der Temperatur, die Veränderung des Blutes und der Zirkulation und end- 
lich noch das Auftreten abnormer Eiweißkörper in Betracht. Die Bedeu- 
tung der einzelnen Faktoren scheint bei den einzelnen Infektionskrank- 
heiten sowohl wie in den einzelnen Krankheitsfällen sehr zu wechseln. 

Herzheimer (Wiesbaden). 


Dunin, Th., Chronische Eiterung an den Fingern mit Ab- 
lagerung von kohlensaurem Kalk. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir., Bd. 14, 1905, Heft 4.) 

Beide Fälle betreffen ältere Frauen und machten ganz den Eindruck 
von echter Gicht. Die Ablagerungen traten schubweise auf, manchmal 
unter Schmerzen und Bildung von Eiter, der sich als steril erwies. Ob 
die Eiterung das Primäre ist oder die Kalkablagerung, will D. unent- 
schieden lassen. Friedel Pick (Prag). 


Edens, Ueber Amyloidfärbung und Amyloiddegeneration. 
(Virchows Arch., Bd. 180, 1905, Heft 2.) 

Aehnlich wie Meyer, verwendet Verf. bei der Amyloidfärbung salz- 
saure Methylviolettlösung, in die er die Schnitte bringt, sie dann luft- 
trocken macht, um sie nachher in Canadabalsam einzulegen. Inbetreff der 
Entstehung des Amyloids glaubt E. einen anderen Standpunkt einnehmen 
zu müssen als M. B. Schmidt. Nach ihm hat die lokale und allgemeine 
Amyloiderkrankung eine gemeinsame Ursache, den primären Erkran- 
kungsherd. Hier werden toxische Substanzen gebildet, die bei der allge- 
meinen Amyloiddosis in den Blutkreislauf kommen und sich dann besonders 
in den Hauptabbauorganen des Körper, in Leber, Milz, Niere, mit einem 
wahrscheinlich pathologisch umgewandelten Eiweißabbauprodukt zur Amy- 
loidsubstanz verbinden. In den Fällen lokalen Amyloids, bei Entzündungen 
und Geschwülsten, soll das in die Lymphe aufgenommene Toxin an Ort 
und Stelle schon, oder unterwegs vor dem Eintritt in das Blut mit den 
Eiweißkörpern zusammentrefien und hier schon zu Amyloid sich ergänzen. 

Walkhoff (Königsberg). 
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Cesaris-Demel, A., Sulle degenerazionivacuolari da squilibrio 
osmotico. (Sperimentale, 1905, fasc. 1.) 

Wenn die zur Zeit bekannten, die osmotischen Vorgänge betreffenden 
physikalisch-chemischen Gesetze noch nicht im stande sind, uns eine Er- 
klärung für die sämtlichen Lebensvorgänge und namentlich für jene, die 
sich auf die Resorption und Zellensekretion beziehen, zu liefern, so er- 
klären sie uns doch diejenigen Vorgänge, welche in den Zellelementen 
stattfinden, bei denen das Leben stark vermindert und ausgegangen ist. 
Diese Gesetze erklären uns einige, heute unter den vakuolären Entartungen 
eingereihten, von wenig bekannter Ursache bedingten Zellschädigungen des 
Protoplasmas oder des Kernes, die unter vielfachen pathologischen Bedin- 
gungen in den Geweben zu stande kommen. Der Nachweis hierfür wird 
von der experimentellen Reproduktion geliefert, die man von diesen Ent- 
artungsformen erzielen kann: 1) wenn frische Gewebe von einem Tiere 
entnommen und für verschieden lange Zeit in hypertonische Salzlösungen 
eingetaucht werden; 2) wenn diese Lösungen zu wiederholten Malen in ein 
gesundes lebendiges Gewebe eingespritzt werden; 3) wenn man diese Lösungen 
beim lebenden Tiere in vorher abgestorbene Gewebe (Niereninfarkte etc.) 
injiziert; 4) wenn frische, aus ohne Ordnung gebildeten oder sich rasch 
entwickelnden Zellelementen (Geschwülste) bestehende Gewebe in dieselben 
Salzlösungen eingetaucht werden. 

Infolge des osmotischen Austausches, der, sei es primär zwischen dem 
Protoplasma und der Umgebungsflüssigkeit, sei es sekundär zwischen der 
veränderten Flüssigkeit oder nach Verschwinden des Protoplasmas direkt 
zwischen der Umgebungsflüssigkeit und dem Kerne stattfindet, erhält man 
viele der als vakuoläre Entartung bekannten Formen im Protoplasma, so- 
wie in den Kernen, die von einigen noch als parasitäre Formen gedeutet 
werden. Nicht alle Organe und insbesondere nicht alle Elemente reagieren 
in derselben Weise und mit derselben Intensität auf die experimentelle 
Störung des osmotischen Gleichgewichtes: besonders empfindlich auf diese 
Wirkung zeigen sich die Epithelialzellelemente. Die Aehnlichkeit, die man 
an der histologischen Untersuchung zwischen dem Bild dieser experimen- 
tellen Schädigungen mit anderen, die in pathologisch veränderten Geweben 
ganz mit dem gleichen Aussehen vorkommen, wahrnimmt, läßt uns ver- 
muten, daß auch in diesen Geweben solche Läsionen derselben Ursache 
zugeschrieben werden müssen. Die Störung des osmotischen Gleichgewichts 
in diesen Geweben steht wahrscheinlich in Beziehung zu der Gegenwart 
von toxischen Substanzen parasitärer oder vielleicht auch autochthoner Her- 
kunft in den Zelleninterstitien, die eine hohe molekulare Konzentration be- 
sitzen. Im besonderen Falle der bösartigen Epithelialgeschwülste besitzen 
diese toxischen Substanzen nicht nur die angegebene cytolytische Wirkung, 
sondern auch eine starke hämolytische Wirkung, die schon wohlbekannt 
und bewiesen worden ist. 

Der einzige wahrnehmbare Unterschied zwischen den vom Verf. in vitro 
experimentell erzielten Zellschädigungen und anderen ähnlichen in den 
Geweben nachweisbaren besteht darin, daß im ersteren Fall die Produkte 
des Zell- oder Kernzerfalles frei sind, während sie im zweiten Falle vor- 
wiegend intracellular vorkommen. Dieser Unterschied ist bloß ein schein- 
barer und steht in Beziehung zu dem phagocytären Vorgang, welcher in 
den lebenden Elementen, besonders wenn sie neugebildet sind, ein reger 
ist, und welcher notwendigerweise infolge des Aufhörens der Lebenstätig- 
keit bei den vom Organismus abgetrennten Elementen fehlt. 

Die Deutung, welche durch diese Ansichten für einige, bis jetzt als 
parasitäre Wesen aufgefaßte intracellulare Gebilde, besonders bezüglich 
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der bösartigen Epithelialgeschwülste gegeben wird, widerlegt und leugnet 
nicht die parasitäre Theorie, da viele der als parasitär beschriebenen 
Formen nicht experimentell zu erzeugen sind, und sie auch durch die ein- 
fachen Gesetze der Osmose und der Phagocytose nicht erklärt werden 
können, und da die wahrscheinliche Gegenwart von stark hypertonischen 
Flüssigkeiten in den Geweben uns vermuten läßt, daß sie von besonderen 
Parasiten erzeugt werden. O. Barbacci (Siena). 


Dunham, E. K., Report on some observations on fatty ex- 
o from organs. (Proceed. of the New York path. soc., April 
1905.) 

D. zweifelt, ob alles sogenannte Fett wirklich Fett ist oder zum Teil 
auch Lecithin und Protagon etc. Quantitative Untersuchungen ergaben 
nun, daß im Fettauszug 30—70 Proz. von Lecithin eingenommen werden ; 
es kann also gerade soviel Lecithin als Neutralfett und sogar mehr in 
den Organen vorhanden sein. Die Niere wurde zu den Untersuchungen ver- 
wendet, weil sie leicht vom äußeren Fett zu reinigen ist und kein normales 

Fettdepot, wie die Leber, darstellt. Im übrigen wird auf die bekannten 

„Liposomen“- und „Myelin“ REES RER Albrechts eingegangen. 
Herzheimer (Wiesbaden). 


Loeb, L., Studies on cell granula and amoeboid movements 
of the blood cells of Limulus. (Univ. of Pennsylvania med. Bull., 
Vol. 18, April and May 1905, No. 2 and 3.) 

Die Untersuchungen wurden ebenso wie die früheren Loebs über die 
Koagulation an den Blutzellen des Limulus vorgenommen. Das Blut wurde 
mit einer dünnen Kanüle aufgefangen, wobei sich die Berührung mit der 
Wand dieser schon von Bedeutung zeigte; ebenso war die Berührung mit 
dem Objektträger, auf dem der Tropfen Blut zusammen mit der Flüssigkeit, 
deren Einwirkung untersucht werden sollte, gebracht wurde, von Bedeu- 
tung. Diese Flüssigkeit übt ihren Einfluß aus durch ihren osmotischen 
Druck, ihre Reaktion und chemischen Charakter. Die Blutzellen an der 
Oberfläche der Flüssigkeit sind oval oder rund ohne Pseudopodien und 
weisen alle Granula auf. Diejenigen dagegen, welche auf die Oberfläche 
des Objektträgers selbst sinken, strecken Pseudopodien aus und verlieren 
ihre Granula allmählich. Die Zellveränderungen, welche auf mechanischen 
Gründen beruhen, und diejenigen, welche durch Zusatz von Flüssigkeiten 
hervorgerufen werden, werden genau besprochen. An osmotischem Druck 
entspricht das Seewasser etwa dem Limulusblut. Hypertonische Kochsalz- 
lösungen lassen die Veränderungen der Blutzellen erst weit später eintreten; 
auch das Verhalten in hypotonischen Lösungen würde untersucht. Stark 
saure und stark alkalische Lösungen verhindern das Aussenden der Pseudo- 
podien. Schwache Alkalien und ganz schwache Säuren erhalten die Gra- 
nula, stärkere Säuren zerstören sie. Harnsäure-Glycerin und Zuckerlösungen 
werden sodann in ihrer Wirkung besprochen, ferner eine ganze Reihe anderer 
Substanzen. Der letzte Teil der Abhandlung beschäftigt sich mit dem Ver- 
halten der Zellgranula, der Kerne, und der Protoplasmakonsistenz der 
Liinulusblutzellen. 

Wenn die Zellen zahlreiche Pseudopodien ausstrecken, gehen im all- 
gemeinen die Zellgranula schneller verloren, als wenn die Zellen ihre runde 
oder ovale Form beibehalten. Ob die Wirkung der Lösungen auf die 
Granula eine direkte chemische ist, oder auf Enzymen beruht — es sich 
also um eine Art Autolyse handelt, — läßt sich noch nicht sicher entscheiden, 
doch spricht manches für die letztere Auffassung. Die Granula verschmelzen 
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hierbei nie; solche Bilder werden nur manchmal vorgetäuscht. Die Granula 
führen in den Zellen keine Bewegungen aus, dazu ist gewöhnlich das sie 
umgebende Protoplasma zu dicht. Nimmt die Zelle Wasser auf — in 
hypotonischen Salzlösungen — so können die zunächst noch erhaltenen 
Granula beweglich werden. Durch direkten Druck auf den Zellkern kann 
man diesem ohne das Protoplasma wesentlich zu verändern, eine cylin- 
drische Form geben und ihn sonst verändern. Er scheint hierbei sich nicht 
wie eine flüssige Substanz zu verhalten, ja nicht einmal sehr weich zu 
sein. Nimmt der Kern Wasser auf und schwillt, so kann er bald Granula 
aufweisen, auch kann er von einer Protoplasmavakuole eingedrückt werden, 
muß also jetzt weich sein. Das Zellprotoplasma scheint unter verschiedenen 
Einflüssen verschiedene Konsistenz zu besitzen, teils ist es weich, fast 
flüssig, teils fester, manchmal etwa von der Konsistenz des Schleimes, die 
Pseudopodien entsprechen etwa einer solchen der Gelatine. Ferner lassen 
sich unter gewissen Bedingungen im Zellprotoplasma zwei Teile scharf 
trennen, das körnige Endoplasma und außen um dies herum ein hyalines 
Exoplasma; es beruht dies auf ungleichmäßiger, bisher in ihren Gründen 
nicht weiter bekannter Schwellung unter dem Einfluß einwirkender 
Lösungen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Liontil, 6, Le alterazioni dei processi citologici della 
secrezione renale ed epatica nelle scottature. (Arch. di 
Anat. patol. e Sc. affini, 1905, Fasc. 1.) 

In den ersten Stunden nach der Verbrennung zeigt die Leber, besonders 
aber die Niere, Vorgänge von Hypersekretion, die von der starken Zunahme 
an fuchsinophilen Körnchen und deren gleichzeitiger Gegenwart sowohl 
im Cytoplasma wie in den Kernen bewiesen werden. Auf diese Hyper- 
sekretionsvorgänge folgen später regressive und Zerstörungsprozesse in den 
Zellelementen. Der Verf. nimmt an, daß diese Erscheinungen von ver- 
mehrter Funktionstätigkeit mit der Gegenwart von toxischen Produkten im 
Blute der verbrannten Tiere im Abhängigkeitsverhältnis stehen, welche 
bei deren Ausscheidung durch die Nieren und die Leber die Zellelemente 
zu einer stärkeren Tätigkeit anregen, während sie zu gleicher Zeit die 
anatomische und funktionelle Unversehrtheit derselben beeinträchtigen. 
Hinsichtlich der Gegenwart von besonderen bräunlich-gelblichen Tröpf- 
chen in den Leberzellen und noch mehr in einer überaus reichlichen 
Weise (nach etwa 24 Stunden) in den Epithelien und dem Lumen der 
gewundenen Kanälchen besteht kein Zweifel, daß sie eine wahre Hämo- 
globinausscheidung darstellen. Die Gegenwart dieser Tröpfchen selbst 
innerhalb des Kernkörpers läßt den Verf. vermuten, daß das im Blute 
aufgelöste Hämoglobin als Verarbeitungsmaterial von den Leberzellen, 
besonders aber von den Zellen der gewundenen Kanälchen aufgenommen 
wird, und hier von den Kernen durch einen besonderen Mechanismus ver- 
arbeitet, zu jenen besonderen Gebilden gelangt, um sowohl von den Kernen 
wie von dem Zellleib ausgeschieden zu werden, in derselben Weise wie die 
Produkte der körnigen Sekretion eliminiert werden. 

O. Barbacci (Siena). 


Lombardo, 6., I corpi inclusi nelle cellule giganti. (Soc. med.- 
chir. di Modena, 1905, 13 Gennajo.) 

Die sogenannten Einschlüsse der Riesenzellen treten bei den vom Verf. 
untersuchten Formen von Hauttuberkulose in einer sehr veränderlichen 
Zahl, Form und Anordnung auf. Neben den intracellulären Körpern finden 
sich auch solche extracelluläre: sie sind als aus den Zellen entweder durch 
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Ausscheidung oder infolge von Zerstörung der sie einschließenden Zellen 
ausgetretene Einschlüsse aufzufassen. Die eingeschlossenen Körper bestehen 
aus einer organischen Grundsubstanz, in der eine darauffolgende und inter- 
mittierende Infiltration von Eisen- und Kalksalzen erfolgte, die fast immer 
vergesellschaftet vorkommen; man kann aber auch Körper finden, die bloß 
die Eisenreaktion zeigen. Die organische Grundsubstanz besteht in der 
Mehrzahl der Fälle aus mehr minder tiefgehend verändertem Elastin, 
welches zum Teil seine eigentümliche Reaktion beibehält; ausnahmsweise 
kann man eingeschlossene Körper finden, deren Grundsubstanz aus Binde- 
gewebsfasern oder Haarresten besteht. Diese Substanzen werden in der 
Bildungsperiode der Riesenzellen eingeschlossen, sowohl wenn sie infolge 
von direkter Einwirkung des Tuberkelbacillus entstehen, sowie wenn der 
Reiz von den schon veränderten Gewebselementen, die als Fremdkörper 
wirken, ausgeht. Die eingeschlossenen organischen Substanzen erfahren dann 
unter der Verdauungstätigkeit der Riesenzellen darauffolgende chemische 
und morphologische Veränderungen, die sie zusammen mit der Durch- 
setzung von Mineralsalzen die Eigenschaften der Einschlüsse annehmen lassen ; 
diese Einschlüsse verändern sich dann weiter bis zur völligen Resorption, 
sei es durch weitere Zelltätigkeit, sei es infolge der Entwicklung des ganzen 
neugebildeten Gewebes. Ausgeschlossen ist, daß zur Bildung der Ein- 
schlüsse Hyphomyceten, Blastomyceten oder aktinomykotische Formen des 
Tuberkelbacillus beitragen. O. Barbacci (Siena). 


Brooks, H. and 6oldhorn, L. B., A preliminary report con- 
cerning the affect oftheX-rays on Karyokinesis. (Proceed. 
of the New York. path. soc., February and March 1905.) 

Verf. gingen von den Beobachtungen aus, welche eine Abnahme der 
Spermatozoen unter der Wirkung der Röntgenstrahlen festgestellt. Ratten 
wurden 18 Tage jeden Tag 15—20 Minuten bestrahlt. Im Anfang regten 
die Strahlen die Sekretion der Spermatozoen höchstens an und ihre Be- 
weglichkeit war eher gesteigert. Nach einiger Zeit aber führt die Be- 
strahlung zu degenerativen Veränderungen im Cytoplasma der Zellen und 
zu ausgesprochenen Veränderungen im Chromatin der Spermatocyten. 
Karyokinesen führten dann zu Spermatozoen, welche des Chromatins er- 
mangelten oder überhaupt keine Köpfe besaßen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Köhler, A., und Herxheimer, 6, Zur Röntgentherapie des 
Ca D ie s. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen, Bd. 3, 1905, 
Heft 5. 

Ein Fall von mächtigen exulceriertem Mammacarcinom, der unter dem 
Einfluß der Röntgenstrahlen eine sehr erhebliche lokale Besserung aufwies: 
nach 4 Monaten war der Tumor sehr viel kleiner geworden und hatte sich 
überhäutet. Doch starb die Trägerin des Tumors, eine 50-jähr. Frau, 
7 Wochen nach der letzten Bestrahlung an Kachexie, diedurch Metastasen her- 
vorgerufen war. Verff, hatten nun Gelegenheit, diese Metastasen mit den 
belichteten Carcinompartieen histologisch zu vergleichen, und sie kommen 
auf Grund dieser Untersuchungen zu dem Schluß, daß die Heilwirkung der 
Röntgenstrahlen bei Carcinom in der Weise aufzufassen ist, daß die Strahlen 
direkt schädigend auf die Carcinomzellen einwirken, was sich mikroskopisch 
durch schlechtere Färbbarkeit der Kerne, weiterhin durch Degeneration 
und Nekrose der Carcinomzellen, sowie durch das Vorhandensein zahl- 
reicher „vogelaugenähnlicher“ Körperchen, die nach ihnen aus degene- 
riertem Carcinomzellprotoplasma entstehen, dokumentiert. 

Fahr (Hamburg). 
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Ehrlich und Apolant, Beobachtungen über maligne Mäuse- 
tumoren. (Berl. klin. Wochenschr., 1905, No. 28.) 

1) Allgemeine Erfahrungen über Mäusecarcinome: Die 
Untersuchungen der Verff. beziehen sich auf die primären Tumoren von 
154 weißen und 10 grauen, größtenteils aus Züchtereien stammenden 
Mäusen. Ausnahmslos handelt es sich um alte Weibchen, die meist mit 
einem, nicht selten aber auch mit 2, 3 und mehr Primärtumoren behaftet 
waren. Die bevorzugten Sitze derselben bilden die Gegend der Axilla, 
der vorderen und seitlichen Brust, des Bauches, sowie die Nachbarschaft 
der Vagina. Rücken und Nacken waren nur ganz ausnahmsweise befallen. 
Alle Tumoren waren epithelialer Natur und stellten reine Adenome, teils 
Adenocarcinome von alveolärem oder papillärem Typus und verschiedener 
ausgeprägter Neigung zur Cystenbildung dar. In demselben Tumor waren 
oft adenomatöse und carcinomatöse Partieen nebst zahlreichen Ueber- 
gängen. Alle Tumoren lassen sich in allen Fällen mit Bestimmtheit aus 
der Brustdrüse ableiten. Im Laufe von 2!/, Jahren wurden 71 Primär- 
tumoren weiter verimpft und zwar durch Injektion eines zerstampften 
Carcinombreies. Von den 71 Tumoren erwiesen sich nur 10 als überimpf- 
bar. Alter und Geschlecht der Impflinge sind für den Erfolg der Ueber- 
tragung nicht von ausschlaggebender Bedeutung; insbesondere scheinen 
alte weibliche Mäuse keineswegs besonders geeignet zu sein. Die Be- 
dingungen für die primäre Entstehung der Carcinomzelle sind also völlig 
verschieden von denjenigen, die für das Haften und die Vermehrung der 
fertigen Krebszellen im fremden Tierkörper maßgebend sind. Die fort- 
gesetzten Transplantationen ergaben zunächst, daß 1) die originäre Wachs- 
tumsenergie der verschiedenen Stämme außerordentlich variiert und 2) im 
Gegensatz zu den Erfahrungen von Jensen und Borrel durch successive 
Impfungen bei der Mehrzahl der Tumoren eine deutliche, gewöhnlich 
maximale Virulenzsteigerung zu verzeichnen ist. Die letztere dokumentiert 
sich in einer erheblichen Zunahme der positiven Impferfolge auf 80 bis 
100 Proz., sowie in einer Steigerung des Wachstumstempos. Die Ver- 
schiedenheit der Wachstumsenergie findet ihren histologischen Ausdruck 
darin, daß die schnell wuchernden Tumoren in dicken soliden Strängen 
und Nestern wachsen, unter Bildung kolossal ausgebreiteter Dege- 
nerationen, während bei den langsam wachsenden Geschwülsten eine 
Neigung zum alveolären Wachstum, resp. bei Erweiterung der Lumina 
zum mehr papillären Typus vorhanden ist und die Zellen erheblich weniger 
zur Degeneration neigen. Von der schrankenlosen Wucherungstendenz 
solcher Tumoren geben die Vert ein äußerst instruktives Bild, indem 
sie ausrechnen, daß, wenn man das Gewicht eines Einzeltumors auf 1 g 
== ] ccm setzt und man innerhalb einer Woche, wie es (nen tatsächlich 
gelang, bei 10 Tieren neue Tumoren hervorrufen kann, also innerhalb 
eines Jahres über 50 Generationen, die Gesamtmasse der auf diese Weise 
fortgezüchteten Geschwülste bei 60 Generationen 1060 ccm beträgt. Diese 
Masse entspricht einem Kubus von 100 Billionen km Kantenlänge, eine 
Strecke, die das Sonnenlicht in 105 Jahren zurücklegt. In Kugelform 
würde der Durchmesser dieser Masse den Sonnendurchmesser 890 Mill. 
mal übertreffen. 

2) Entstehung eines Sarkoms auf dem Boden eines 
Carcinoms. Bei Ueberimpfung eines Adenocarcinoms mit Cysten und 
Papillenbildung zeigte die mikroskopische Untersuchung eines Knotens der 
10. Generation, daß jetzt ein typischer Mischtumor entstanden war, indem 
das zwischen den Krebssträngen gelegene Stroma sich zu einem typischen 
Spindelzellensarkom umgewandelt hatte. In den weiteren Generationen 
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schwand der carcinomatöse Anteil immer mehr, so daß bereits in einem 
Tumor der 13. und dann von der 14. Generation ab konstant keine Spur 
eines carcinomatösen Gewebes mehr nachweisbar war. Es lag ein reines 
Spindelzellensarkom vor. Als reines Sarkom ist die Geschwulst bei % Proz. 
erfolgreicher Impfung schon in 26 Generationen weiter gezüchtet worden, 
ohne daß sie im geringsten ihren Charakter geändert hätte. 

Hedinger (Bern). 


Baesluck, Ueber Metastasenbildung beim Adenocarcinom der 
Mäuse. (Deutsche med. Wochenschr., 1905, No. 24.) 

Verf. berichtet ganz kurz aus dem Universitätslaboratorium für Krebs- 
forschung in Buffalo, daß nach 1200 Impfungen mit Mäusecarcinom von 
Professor Jensen in Kopenhagen jetzt einige Mäuse Lungenmetastasen 
aufweisen, was bisher nicht beobachtet ist. Auch infiltratives Wachstum 
zeigten einige Tumoren. Gierke (Freiburg i. B.). 


Randolph, A case of spontaneous arrestofgrowthinanendo- 
thelioma, withsubsequentinflammatoryabsorption. (Ame- 
rican journal of the medical sciences, January 1905.) 

R. teilt einen Fall von Lymphgefäßendotheliom der Subcutis bei einer 
43-jährigen Frau mit. Die Geschwulst war vor 3 Jahren zuerst erschienen, 
war 6 Monate lang stetig gewachsen, aber dann aus unbekannten Ursachen 
stationär geblieben. 14 Tage vor der Operation wurde sie schmerzhaft 
und zeigte Entzündungserscheinungen. Mikroskopisch war sie allseitig von 
einer bindegewebigen Kapsel umgeben, zeigte alveoläre Anordnung des 
Stromas, die Alveolen mit rundlichen Zellen gefüllt. Zahlreiche Fremd- 
körperriesenzellen am Rande großer nekrotischer Bezirke und lebhafte 
Proliferation des bindegewebigen Stromas werden vom Verf. als Zeichen 
eines Resorptionsprozesses gedeutet. Hueter (Altona). 


Maniscalco, &., Sulla etiologia e patogenesi del cancro. (Rif. 
med., 1905, No. 13.) 

Durch vorangehendes Trauma und darauffolgende wiederholte Reizung 
der Magenschleimhaut von Hunden, sah Verf. im Bereich der geschädigten 
Stelle die folgenden Veränderungen auftreten: Entdifferenzierung der Drüse, 
das ist Verwandlung der Epithelien in den Embryonalelementen ähnliche 
Elemente; Erweiterung der Kanälchen und Vermehrung der Zellen inner- 
halb derselben; Wucherung der Drüsenepithelien durch die Muscularis 
mucosae hindurch und Metastasis in das unterliegende Bindegewebe. Da 
ähnliche Veränderungen im menschlichen Magen bei Fällen von beginnen- 
dem Krebs beobachtet werden, so glaubt Verf., die von ihm experimentell 
am Hundemagen erzeugten Modifikationen als den Beginn eines Krebses 
berechtigterweise deuten zu dürfen, und deshalb bei der Aetiologie dieser 
Erkrankung einen Hauptteil dem Trauma und den wiederholten Reizen 
zuschreiben zu können. Von dieser Annahme ausgehend und in Bezug 
auf die über die Krebspathogenese herrschenden Theorieen sucht er dann 
den Mechanismus zu erklären, durch welchen die Traumen und die wieder- 
holten Reize die atypische Wucherung der Epithelien bedingt, und er 
kommt zu dem Schluß, daß der Beginn des Krebses von einem auf die 
Reparation eines Substanzverlustes hinzielenden Regenerationsvorgang be- 
dingt wird, welcher aber durch einen konkomitierenden entzündlichen Vor- 
gang in seinem Verlauf gestört wird. Wegen näherer Einzelheiten in Bezug 
auf die Versuchsergebnisse des Verf. und seine kritischen Erwägungen 
verweisen wir auf das Original. O. Barbacci (Siena). 
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Ravenna, E., Sui così detti tumori endoteliali. — Gli emo- 
angioendoteliomidel fegato. (Arch. per le Sc. med. 1905, No. 1—2.) 
Verf. berichtet über zwei Fälle dieser Geschwulstformen. Der eine 
stellt den Typus des Endothelioms der Blutgefäße dar, der gleich häufig 
in allen Organen vorkommt; der zweite unterscheidet sich hingegen er- 
heblich von den bekannten primären Endotheliomen der Leber, wegen 
seiner seltsamen Struktur, wegen der verschiedenartigen Form der Neu- 
bildungselemente, wegen den verschiedenen Uebergangsphasen, die zur 
Bildung atypischer Bluträume führen, weshalb seine Histogenese notwendig 
in einer anderen Weise gedeutet werden muß, und dies tut Verf., indem 
er aus der Entwicklungslehre entnommene Tatsachen in Betracht zieht. 

Wegen der Einzelheiten verweisen wir den Leser auf das Original. 

O. Barbacci (Siena). 


Wolbach, S. B., Intracellular fibrils in a malignant tumor 
of epithelial origin. (The Journal of med. Research, Vol. 13, 
No. 4, May 1905.) 

W. fand bei einem malignen papillomatösen Tumor der Harnblase, den 
er 2 Stunden p. m. konservieren und nach Mallory behandeln konnte, 
innerhalb der hohen cylindrischen Epithelzellen feine Fibrillen, die mit 
der Phosphotungstic-acid-hematoxylin-Methode am besten zu sehen waren. 
Diese Fibrillen kommen nicht im normalen Blasenepithel vor und haben 
die größte Aehnlichkeit mit den von K. Herxheimer beschriebenen, aller- 
dings meist extracellulären Epidermisfibrillen. Mönckeberg (Gießen). 


Ladkin, J. H., A case of multiple fibroma (fibro-neuroma) 
of the nerves of the lower extremities with diffuse en- 
largement of the sciatics. Complicating sarcoma and 
metastases in the lungs. (Studies fr. the Dptmt. of Pathology of 
the Coll. of Phys. and Surg., Columbia Univ., New York, Vol. 9, 1903, 


1904.) 
Die im Titel bezeichneten Tumoren saßen an beiden Ischiadici. Die 
Metastasen fanden sich in der Lunge. Herzheimer (Wiesbaden). 


Littlewood, Telling and Scott, A case of multiple neuro-fibro- 
matosis. (Lancet, 1905, April 8.) 

Bei einem 47-jährigen Mann waren im Verlaufe der letzten 15 Jahre 
multiple Tumoren entstanden, die teils subkutan an größeren Nerven- 
stämmen lagen, teils auch in die Tiefe der Muskulatur drangen. Sie waren 
schmerzlos, mit der Haut nicht verwachsen. Der Vater des Pat. hatte an 
einer ähnlichen Affektion gelitten. Aus dem Becken ragte ein Tumor von 
der Größe des Uterus im 6. Schwangerschaftsmonate. Da Störungen in 
Harn- und Stuhlentleerung bestanden, wurde der Tumor exstirpiert. Tod 
nach wenigen Stunden. Der Beckentumor saß kurzstielig am Kreuzbein 
auf, war auch mit der Flex. sigmoidea verwachsen, sonst allseitig von 
bindegewebiger Kapsel umgeben und von Nekrosen und Hämorrhagieen 
durchsetzt. Das histologische Bild war das eines Spindelzellensarkoms. 
Achnlich waren auch zwei weitere untersuchte Tumoren. Doch fanden 
sich in ihnen auch markhaltige Nervenfasern, deren Markscheiden und 
Achsencylinder teilweise degeneriert waren. In dem im Zusammenhang mit 
einem der Tumoren untersuchten Nervenstück bestand Infiltration durch 
polymorphkernige Leukocyten. Als Ausgangspunkt der Tumoren wird das 
Neurilemm angesehen. Gottfr. Schwarz (Wien). 
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Delfino, E., Macroglossia congenita neurofibromatosa. (Arch. 
per le Sc. med., 1905, No. 1—2.) 

Die Erkrankung war auf eine Hälfte der Zunge beschränkt und be- 
stand histologisch in der Bildung überaus zahlreicher fibromatöser Knöt- 
chen, den Nervenstamm entlang wie ein Rosenkranz verteilt, die Nerven- 
stämmchen zeigen hier und da noch eine vollkommen normale Struk- 
tur, nämlich keine Spur von Hypertrophie des Peri- oder Endo- 
neuriums: die Läsion betritft alle Nervenstämme des Organs, Lingualis, 
Hypoglossus und Glossopharyngeus. Sie weist zwar viele Aehnlich- 
keiten mit der Erkrankung von v. Recklinghausen auf, man kann 
sie jedoch nicht als eine lokalisierte Form derselben betrachten : jedenfalls 
stellt sie eine noch nicht beschriebene und sicher äußerst seltene Form 
kongenitaler Makroglossie dar. O. Barbacci (Siena). 


Schmid, M., Ueber einen Fall von Myxoliposarkom des Ober- 
schenkels. Inaug.-Dissert. München, 1904. 

Verf. berichtet über einen Fall von mannskopfgroßem, breitbasig der 
Inguinalgegend aufsitzendem, prallelastischem Tumor ; nach ausgeführter 
Exstirpation erwies sich dieser mikroskopisch als der Hauptsache nach 
aus myxomatösem Gewebe bestehend; daneben war Wucherung der Lymph- 
gefäße, sowie des Fett- und Bindegewebes nachzuweisen; die Diagnose war 
also Myxoliposarkonı, mit zum Teil lymphangiomatösem Charakter. Die 
Aetiologie dieser Geschwulstarten beruht nach Verf. auf einer Versprengung 
von embryonalen Keimen des mittleren Keiınblattes; die einzelnen Gewebe 
entwickeln sich da aus den frühesten embryonalen Wachstumsverhältnissen 
heraus und bestehen nebeneinander fort (Schleim-, Fett-, Sarkomgewebe, 
Lymphgefäße, fibröses Bindegewebe). Schrumpf (Straßburg). 


Wiesmüller, Jakob, Ueber ein Chondrom des Sternums. Diss. 
München, 1904. 

Chondrom, ausgehend vom Sternum, wuchs in 8 Monaten von Erbsen- 
größe zu mehr als Mannsfaustgröße an, sowohl die äußere Haut vor- 
wölbend als ins vordere Mediastinum eindringend.. Große Hämorrhagie in 
den schleimig degenerierten Tumor. Tod an Kachexie. 

Gümbel (Straßburg). 


Clark, Glioma of the nose. (American journal of the medical sciences, 
May 1905.) 

Kurze Mitteilung zweier Fälle von angeborenen Geschwülsten der Nase 
bei Kindern (2 Jahre und 10 Wochen alt). Die Geschwülste waren in dem 
Nasenloch, das sie verstopften, sichtbar, bei dem älteren Kind war der 
Tumor, der die Nase erheblich deformierte, seit der Geburt nicht mehr 
gewachsen. Mikroskopisch erwiesen sich die Geschwülste als Gliome. In 
der Abbildung zu dem zweiten Falle erinnern die Zellen, über die Verf. 
nichts bemerkt, an Ganglienzellen. Ueber die obere Grenze der Tumoren 
wird nichts mitgeteilt. Hueter (Altona). 


Hardouin, Un cas d’angiome de la parotide. (Rev. de méd., 
T. 25, 1905, p. 206.) 

H. beobachtete bei einem 5-monatlichen Kinde einen Tumor in der 
Parotisgegend, der, 4 Monate zuvor von den Eltern als kleiner Knoten 
bemerkt, rasch zu einer mächtigen Geschwulst angewachsen war. Im 
Zentrum des Tumors bestand ein kleiner, kaum auffälliger Naevus. Beim 
Schreien des Kindes schwoll der weiche Tumor merklich an. Die Haut 
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war darüber ziemlich gut verschieblich. Nach der Exstirpation bot die 
Geschwulst makroskopisch das Bild einer einfach hypertrophischen Parotis. 
Mikroskopisch war ebenfalls die Aehnlichkeit mit diesem Gewebe eine sehr 
große. Erst die genaue Untersuchung zeigte, daß Parotisgewebe in der 
Geschwulst völlig fehlte, und daß es sich um ein Angiom handelte, das 
nur von einer Anzahl Schweißdrüsenausführungsgänge durchzogen war 
(Details s. im Original.) Der Ausgangspunkt des Angioms war offenbar 
in dem Naevus zu suchen. H. glaubt, worauf schon Ziegler hingewiesen 
hat, daß die scheinbare einfache Hypertrophie der Parotis bei Kindern 
stets oder fast stets in Wirklichkeit ein solches Angiom sei. Die Ver- 
wechslung kann verhängnisvoll werden, da das rasche Wachstum der Ge- 
schwulst, wenn nicht radikal operiert wird, die Kinder bald zum Tode 
führt. Päßler (Dresden). 


Krogh, Fall von Psammom der Häute des Rückenmarkes. 
(Norsk Magazin for Laegevidenskaben, No. 6, 1905.) [Norwegisch.] 

Bei der Sektion einer 34-jährigen Frau, die 3 Jahre an spastischer 
Spinalparese gelitten hatte, fand Verf. an der Hinterseite des Rücken- 
markes im untersten Teil vom 10. Dorsalsegment ein von den weichen 
Häuten ausgehendes ca. walnußeroßes Psammosarkom. Bezüglich der 
Genese der Kalkkörner meint Verf., daß sie in thrombosierten Gefäßen 
abgelagert sind. Sie sind nämlich verästelt und er findet keine Kalkkörner 
zwischen den Geschwulstzellen. Einige von den Gefäßen haben dagegen 
hyaline Wände mit teilweiser Kalkablagerung. Jedes Konkrement ist auch 
von einer Zone hyalinen Bindegewebes umgeben. 

Victor Scheel (Kopenhagen). 


Libman, E., Sarcoma of the small intestine with extensive 
metastasis in the heart muscle. (Proceed. of the New York 
path. Soc., Dec. 1904.) 

L. fügt den 1900 von ihm veröffentlichten 5 Fällen von Sarkom des 
Dünndarms 10 seitdem beobachtete an, unter denen ein Lymphosarkom 
bemerkenswert erscheint, das außer in Lungen, Nieren, Milz, mesenterialen 
Lymphdrüsen, Leber, Gallenblase und Blase, besonders im Herzen — und 
zwar im linken Ventrikel und im Septum — Metastasen aufwies. Im 
Darm begann die Geschwulstbildung in der Submucosa und infiltrierte so- 
dann die Muscularis. Auffallenderweise bestand die Erkrankung so lange, 
daß eine Tuberkulose oder ein gutartiger Tumor angenommen worden war. 

Herxheimer (Wiesbaden). 


Chiari, Hans, Zur Kenntnis der hämatogenen Geschwulst- 
metastasen im weiblichen Genitalapparate. (Prager med. 
Wochenschr., 1905, No. 17 u. 18.) 

Die hämatogenen Tumormetastasen im Bereiche des weiblichen Genital- 
apparates gehören zu den größten Seltenheiten, um so auffallender ist der 
Befund von derartig ausgebreiteten Metastasen in diesem System in einem 
Fall von Mammacarcinom, wie sie der eine der beschriebenen Fälle dar- 
bietet. Es fanden sich dabei außer Metastasen im Knochensystem, den 
Lymphdrüsen, im Dünndarme und den Nebennieren: carcinomatöse In- 
filtration beider Ovarien, mehrere Knötchen in der Uterusmucosa, ein 
Knoten in der linken Tube und Infiltration des Cavum Douglasii. 

Im zweiten Falle handelte es sich um sekundäres Sarkom des rechten 
Ovariums und der rechten Ala vespertilionis nach primärem Sarkom der 
Schilddrüse. Hämatogene Sarkommetastasen in den Ovarien sind zwar 
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nicht so selten wie Carcinommetastasen, sind aber doch nicht als häufige 
Befunde zu bezeichnen. Lucksch (Czernowitz). 


Sternberg, Carl, Ein peritheliales Sarkom (Haematangio- 
endotheliom) des Hodens mit „chorionepitheliomartigen“ 
Bildungen. (Zeitschr. f. Heilk., 1905, Heft 4.) 

Der Verf. weist zunächst an den Präparaten von einem exstirpierten 
Hoden und Nebenhoden, und an Präparaten von den bei der Sektion gefun- 
denen Metastasen in Leber, Lunge und den Lymphdrüsen nach, daß es sich 
um ein peritheliales Sarkom handle. Er führt weiter die in der Geschwulst 
sichtbaren Syncytiumbildungen auf das Gefäßendothel zurück, indem er 
den Zusammenhang zwischen den Endothelien und den syncytialen Massen 
durch Uebergangsformen nachweisen und durch Serienschnitte dartun 
konnte, daß die syncytialen Massen Gefäßsprossen entsprechen. Ein Ueber- 
gang von Hodenepithelzellen in Geschwulstzellen war nicht vorhanden. 

Er wendet sich nunmehr gegen die hauptsächlich durch Schlagen- 
haufer begründete Auffassung, daß derartige Hodentumoren aus dem fötalen 
Ektoderm abzuleiten seien. Er weist dabei darauf hin, daß solche syn- 
cytiale Bildungen, wie bekannt, bei den verschiedensten Tumoren auftreten 
können, daß weiter es noch nicht erwiesen ist, daß die Syncytienmassen, 
die eventuell zur Bildung der „Chorionepitheliome“ Veranlassung geben 
können, sicher vom fötalen Trophoblast abstammen, und daß in den Fällen, 
die nach Schlagenhaufer publiziert und in seinem Sinne gedeutet 
worden waren, eigentlich durch nichts als durch das Vorkommen dieser 
chorionepithelähnlichen Wucherung ihre Natur als Teratome bewiesen 
worden ist. 

Demnach glaubt er, und zwar, wie es scheint, mit Recht, diese Fälle 
als peritheliale Sarkome auffassen zu dürfen, wie es schon vor Schlagen- 
haufer die Autoren Malassez und Monod, Carnot und Marie, 
Dopter und Brault getan hatten. Lucksch (Czernowitz). 


Scott, J. A. and Longcope, W. T., The report of a case of malig- 
nant tumor of the testicle resembling chorioepithelioma 
with metastases. (Bull. of the Ayer clinical laboratory of the Penn- 
sylvania Hospital, No. 2, January 1905 

In dem bei einer Sektion gewonnenen Hodentumor fanden sich in 

einem bindegewebigen Gerüstwerk Massen an Gestalt und Größe sehr ver- 
schiedener unregelmäßig polygonaler Zellen; zum Teil sind diese granuliert 
oder vakuolisiert; zwischen ihnen finden sich keine Bindegewebsfibrillen. 
Unter den zahlreichen Metastasen ist eine 1 mm große der Niere am 
interessantesten. Hier liegt die Geschwulstmasse in einem Blutgefäß, das 
selbst (Elasticafärbung) noch kaum verändert ist. Im Magen fand sich 
ein Knoten, welcher ein etwas späteres Stadium darstellt. Auch hier liegt 
eine Geschwulstmasse in einem größeren Gefäße, aber die Elastica ist 
stellenweise zerstört und die Geschwulstzellen hängen durch die ganze 
Dicke der Gefäßwand mit einem extravaskulär gelegenen Teil des Tumors 
zusammen. An größeren Metastasen läßt sich die Art der Verbreitung 
nicht mehr erkennen. Der Tumor hatte offenbar von dem rechten Hoden 
aus den Retroperitonealraum erreicht — hier fanden sich große Tumor- 
massen — war in die Vena cava inferior eingebrochen, in die Lungen und 
so in die allgemeine Zirkulation gelangt; so fanden sich Metastasen in fast 
allen Organen. 

Die Zellen der Tumoren entsprechen denen der Langhansschen 

Zellschicht der Chorionzotten, vereinzelt fanden sich syncytiale Massen. 
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Sonstige Bestandteile von Teratomen fanden sich nicht. Diese Hoden- 
tumoren entsprechen den Chorionepitheliomen der Frauen nach der Er- 
klärung von Schlagenhaufer. Risel dagegen leitet die Zellen von 
embryonalem Epithel ab, das dem Epiblast entstammt und also entwicklungs- 
geschichtlich anderen epithelialen Geweben gleichzusetzen ist. Verff. scheint 
für den vorliegenden Fall die Schlagenhaufersche Erklärung zunächst 
die am nächsten liegende. Sie lassen aber die Frage offen, ob es sich 
nicht um ein Teratom handeln möchte, bei dem eine Gewebsart — hier 
die chorionepitheliomartige — auf Kosten der anderen sich so vermehrt, 
und die anderen Gewebe so verdrängt, daß von diesen höchstens nur noch 
minimale Reste übrig bleiben, die ohne Serienschnitte nicht gefunden zu 
werden brauchen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Steinhaus, J., Beitrag zur Kenntnis der Histogenese des 
Chorionepithelioms. (Zeitschr. f. Heilk., 1905, Heft 4.) 

Verf. konnte bei einem Falle von Chorionepitheliom noch Bläschen 
einer vorher geborenen Blasenmole in den ausgekratzten Blutgerinnseln 
auffinden. An diesen Bläschen nun konnten mikroskopisch Wucherungen 
des Epithels nachgewiesen werden, die teils die Langhanssche Schicht, 
teils das Syncytium betrafen, auch Durchbrüche der Zellen der ersteren 
Schicht durch das Syncytium, und Einschluß des Molenbläschen in der- 
artige, aus Langhansschen Zellen bestehenden Wucherungen konnten 
konstatiert werden. Diese Wucherungen stellen die Anfangsstadien und 
den Uebergang von der Blasenmole zum Chorionepitheliom dar. Die 
Bläschen der Mole waren stets gefäßlos. Lucksch (Czernowis). 


Fischer, Bernhard, Chorionepitheliom und Luteincysten. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1905, No. 4.) 

6 Wochen nach Entfernung einer Blasenmole bei einer 36-jähr. Frau, 
wird wegen Verdacht auf ein Corionepitheliom nach dem Befunde des 
Curettements der Uterus vaginal exstirpiert; er enthielt in der vorderen 
Wand einen fast kirschgroßen atypischen Chorionepitheliomknoten. Beide 
Ovarien waren cystisch entartet. Das rechte, bei der Operation exstirpierte, 
zeigte die typische Ueberproduktion von Luteingewebe und Luteincysten. 
Der Fall spricht also wieder für den Zusammenhang dieser Erscheinung 
mit Blasenmole und Chorionepitheliom. Gierke (Freiburg i B.). 


Pick, L., Ueber Adenome der männlichen und weiblichen 
Keimdrüse bei Hermaphroditismus verus et spurius. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1905, No. 17.) 

In dem ersten Fall Ungers von Hermaphroditismus (Berl. klin. 
Wochenschr., 1905, No. 17) fand P. in den Hoden, namentlich im linken, 
multiple, gelbe, opake, solide, knotige Körper, die bis bohnengroß waren. 
Die mikroskopische Untersuchung der Hoden zeigte zunächst die Zeichen 
der Atrophie, wie sie von Langhans, Finotti, Spangaro beschrieben 
wurden, dann einzelne kleine Knoten vom typischen Bau des Teratoma 
chorioektodermale und endlich in den gelben Knoten das Bild eines typischen 
tubulären Adenoms, das sich aus langen gewundenen Schläuchen von meist 
gleichmäßigem Kaliber zusammensetzt, die mit einem einschichtigen, nicht 
sehr hohen Cylinderepithel mit ellipsoiden, basalgestellten Kernen aus- 
gekleidet sind. Die größeren Knoten haben eine distinkte, fibröse Kapsel, 
welche bindegewebige Septen in das Innere des Knotens schiebt. Die 
kleinen Knoten entbehren einer distinkten Begrenzung durch eine Kapsel; 
es läßt sich hier überall mit großer Leichtigkeit der Zusammenhang der 
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Schläuche mit den präformierten Samenkanälchen nachweisen. Die gelbe 
Färbung der Knoten beruht höchstwahrscheinlich auf einer Eigenschaft 
des Parenchyms, da sich weder Fett noch Pigment fand. 

Einen ganz analogen Tumor fand P. in einem auf 5,5:4:3,3 cm 
vergrößerten, und durch Operation bei einer 24-jährigen Frau entfernten 
Ovarium. Im Ovarium fand sich ein 4:3:4 cm messender Tumor, der 
aus buttergelben, opaken, hirsekorn-linsengroßen Läppchen besteht. Das 
Ganze glich am ehesten einem enormen Corpus luteum. Mikroskopisch 
stellt der Tumor ein typisches tubuläres Adenom dar, das ganz gleich 
aufgebaut ist, wie das Adenoma testis. In einzelnen Gebieten cystischer 
Tubuli fand P. im fibrösen Stroma kleine Gruppen und Züge großer, 
epitheloider Zellen mit feinkörnigem Plasma, bläschenförmigen, rundlichen 
Kernen und scharfen Nukleolen, die ganz den Zwischenzellen des Hodens 
entsprachen. P. fast den Tumor auf als ein Adenoma tubulare testiculare 
ovarii oder ein Adenoma tubulare testiculi ovotestis. Er handelt sich also 
um einen Fall von wahrem Hermaphroditismus unter adenomatöser Um- 
wandlung des männlichen Anteils der Zwitterdrüse. Dieser Fall gehört zu dem 
wahren Hermaphroditismus, wie er von Salén und Garr&-Simon be- 
schrieben wurde, die in der gleichen Geschlechtsdrüse einen Hoden- und einen 
Ovarialanteil nachweisen konnten. In der Besprechung der Differential- 
diagnose gegenüber anderen Formen des Adenoms und des Adenokystoms 
des Ovariums bespricht P. noch 3 Fälle von sogenanntem Adenoma 
endometroides ovarii. In allen 3 Fällen handelt es sich um Fibroide 
des Corpus uteri. Im Ovarium fand der Verf. in Form breiter Komplexe 
oder Stränge Gewebe, das vollkommen dem Endometrium corporis uteri 
entspricht. Die adenomatösen Wucherungen gehen hier mit Sicherheit vom 
Keimepithel aus. Dieses endometriumähnliche Gewebe nimmt auch an den 
menstruellen und sonstigen Kongestionen des weiblichen Genitale Anteil, 
da es kleinere und größere Bezirke mit ausgedehnten intra- und extra- 
cellulären Pigmentierungen einschließt und sich auch Blutungen in das 
Drüsenlumen und cystische Erweiterung derselben finden. 

Hedinger (Bern). 


Unger, E., Beiträge zur Lehre vom Hermaphroditismus. 
(Berliner klin. Wochenschr., 1905, No. 17.) 

U. berichtet über 2 Fälle. Im ersten Falle handelt es sich um eine 
37-jährige Frau, die nie menstruiert hatte, lange an Epilepsie litt und 
zuletzt an Trigeminusneuralgie. Die Pat. starb infolge der Excision eines 
Ganglion Gasseri. Bei der Autopsie fand man statt der Clitoris einen 
haselnußgroßen Penis; die kleinen Labien fehlen. Es findet sich eine 
kurze Vagina mit einem annulären Hymen. Bei der Untersuchung der 
inneren Genitalien fand man beiderseits einen Hoden, Nebenhoden und 
ungestielte Hydatiden, beiderseits einen Müllerschen Gang, vom Leisten- 
kanal bis zum Beginn der Vagina reichend, beide nicht miteinander ver- 
schmolzen, dann einen Uterus didelphys mit rudimentärer Ausbildung. 
Von den Müllerschen Gängen ist nur der distalste Teil vereinigt. Die 
Wolffschen Gänge persistieren hier im distalen Abschnitt in größerer 
Ausdehnung. Es handelt sich also hier nach der Klebsschen Einteilung 
um einen Pseudohermaphroditismus masculinus externus et internus s. 
completus. Im Hoden fanden sich bei der mikroskopischen Untersuchung 
neben atrophischen Hodenkanälchen einzelne umschriebene Herde, vom 
Bau des Epithelioma chorioectodermale und kleine, rundliche, gelbe Adenom- 
knoten. Im zweiten Falle handelt es sich um ein 27-jähriges Individuum, 
das als Mädchen erzogen wurde, das eine hochgradige Hypospadia peni- 
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scrotalis und einen Anus urethralis zeigt. In dem gespaltenen Scrotum 
fühlt man 2 Hoden. Hedinger (Bern). 


Dreydorff, Heinrich, Eine Brustwarzengeschwulst. (Münchener 
med. Wochenschr., 1905, No. 12, S. 557.) 

Die Geschwulst, ein 10 cm großes Fibroma pendulum mit höckeriger 
Oberfläche, entwickelte sich bei der 32-jähr. Patientin innerhalb 8 Jahre zu 
der bei der Operation gefundenen Größe; sie erhob sich direkt aus der 
Brustwarze selbst, im Anfang der Entstehung in Form einer kleinen Warze 
der Mamilla. Mikroskopisch besteht der Tumor nur aus dicken Binde- 
gewebsbündeln mit spärlichen Gefäßen und. zelligen Elementen. 

Oberndorfer (München). 


Pinto da Magalhaes, Os adenomas da glandula mammaria. 
(Hospit. nacion. e real de S. Jose e annexos; trabalhos do laboratorio 
de analyse clinica, Vol. 1, No. 2.) 

Verf. gibt zunächst eine Beschreibung der Mammaadenome und unter- 
scheidet hierbei: das einfache acinöse Adenom, das tubuläre, das fibrös- 
cystische Adenom, mit dem dendritischen als Unterabteilung, und endlich 
das peri- und intrakanalikuläre Fibroadenom. 

Aus dem bindegewebigen Teil dieser Adenome können sich Sarkome 
beziehungsweise Adenosarkome entwickeln, es kann auch zu cystischen 
Sarkomen, dem sogenannten Cystosarcoma phyllodes kommen. Ebenso 
kann aus dem drüsigen Anteil des Adenoms sich ein Carcinom ent- 
wickeln. Den Ausdruck Adenoma malignum verwirft der portugiesische 
Autor, da Adenom stets einen gutartigen Tumor bezeichne. 

Herxheimer (Wiesbaden). 


Michels, Ernst, Die Kastration beim Mammacarcinom. (Mün- 
chener med. Wochenschr., 1905, No. 24, S. 1136—1138.) 

Nach dem Vorgange von Beatson entfernte M. in 3 Fällen von vor- 
geschrittenem Mammacarcinom mit ausgedehnter Drüseninfiltration gleich- 
zeitig die Ovarien. Tatsächlich ist nach seinen Erfahrungen die Kastration 
bei inoperablen oder rezidivierenden Brustkrebsen ein vortreflliches Palliativ- 
mittel, das, wenn auch nicht völlige Heilung immer sichert, so doch das 
Leben zu verlängern vermag. Nach der Menopause oder bei Auftreten . 
innerer Metastasen soll die Operation zwecklos sein. Eine befriedigende 
physiologische Erklärung des Einflusses der Kastration auf das Wachstum 
des Brustkrebses ist noch nicht vorhanden. Oberndorfer (München). 


Cesa-Bianchl, D., Contributo alla conoscenza dell’istogenesi 
dellecistisemplicidell’ovaia. (Arch. per le Sc. med., 1905, No. 1/2.) 
Wenn auch nicht in absoluter Weise ausgeschlossen wird, daß manch- 
mal einfache Ovariumcysten aus Einsenkungen des Keimepithels sowohl wie 
aus Hydrops des Follikels entstehen können, so glaubt der Verf. doch auf 
Grund von an normalen Säugetierovarien angestellten zahlreichen Unter- 
suchungen annehmen zu können, daß die Mehrzahl der einfachen Ovarium- 
cysten von Embryonalresten des W olffschen Körpers entsteht, die in den 
Ovarien der Säugetiere normalerweise vorkommen; diese Reste können 
unter gewissen Bedingungen von Kongestion und dauernder Hyperämie 
des Organs, wie sie im Ovarium wegen seiner Funktion selbst so leicht 
auftreten, sich abnorm entwickeln und zur Cystenbildung führen. Verf. 
hat ferner gesucht, diese Cysten experimentell zu reproduzieren, indem er 
eine zweifache Versuchsreihe anstellte, nämlich durch Erzeugung in den 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XVI. 40 
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Ovarien mit aseptischen Entzündungsvorgängen verschiedener Intensität 
und Dauer einerseits, andererseits durch Einpflanzung von Embryonal- 
organen und -geweben in dieselben. Er hat geschen, daß die aseptischen, 
durch die verschiedenartigsten Mittel im Ovarium hervorgerufenen, ent- 
zündlichen Vorgänge nicht im stande sind, zur Bildung von eigentlichen 
wahren Cysten ınerklicher Größe zu führen. Die kleinen cystischen Bil- 
dungen, die häufig auch in diesen Ovarien vorgefunden werden, und denen 
man übrigens mit gleicher Häufigkeit auch bei normalen Ovarien begegnet, 
müssen als von den Embryonalresten des W olffschen Körpers entstanden 
aufgefaßt werden. Was die Einpflanzungen anlangt, kann man nicht leugnen, 
daß auf ihr Anwachsen oft cystische Bildungen folgen; diese glaubt er aber 
nicht in dem Sinne deuten zu müssen, daß die Gegenwart des sich ent- 
wickelnden Gewebestückes dadurch, daß es einen stärkeren Blutzufluß zu 
dem Ovarium bedingt, Kongestion des Follikels, Ausbleiben der Ruptur 
derselben und darauffolgende Bildung einer Hydropscyste erzeugt; sondern 
wohl in dem Sinne, daß die Entwickelung eines Gewebe- oder Organstückes 
innerhalb des Ovariums dadurch, daß sie einen erheblich umfangreicheren 
Blutzufluß zu der Drüse hervorruft, zu der Größenzunahme der kleinen, im 
Organ schon vorher bestehenden, cystischen Bildungen (die ihren Ursprung 
den Embryonalresten des W olffschen Körpers verdanken) mit den darauf- 
folgenden Strukturveränderungen des Epithels führt. O0. Barbacei (Siena). 


Rissmann, Paul, Ein geplatztes Riesendermoid des rechten 
Ovariums,infiziertmit Pneumokokken (Fränkel-Weichsel- 
baum). (Deutsche med. Wochenschr., 1905, No. 13.) 

Patientin genas trotz nachfolgender Pneumokokkenperitonitis. Die 

Infektion des Dermoids nimmt Verf. auf hämatogenem Wege von kurz 

vorher überstandener Pneumonie an. Gierke (Freiburg i. B.). 


Theilhaber, A., Die chronische Oophoritis. (Münchener med. 
Wochenschr., 1905, No. 24, S. 1142—1145.) 

Nach Verfs. Untersuchungen kommt eine idiopathische chronische 
Oophritis nicht vor; die Veränderungen im Ovarium, die als Beweise für 
ihr Vorhandensein angenommen worden sind, sind ungenügend, da schon 
normalerweise der histologische Aufbau des Ovariums enorme Variabilität 
zeigt und Spärlichkeit der Follikel, Zellreichtum des Stromas u.s.w. hier- 
` auf zurückgeführt werden kann. Gegen das Vorkommen einer idiopathi- 
schen Oophoritis spricht auch der Umstand, daß im analogen Organ des 
Mannes, im Hoden, idiopathische Entzündungen ebenfalls nicht zur Be- 
obachtung gelangen. Oberndorfer (München). 


Weil, R., Cyst of the kidney. (Proceed. of the New York pathol. 
Soc., 1905, Jan.) ' 

Es handelt sich um eine große mononukleäre, aber mit teilweisen 
Scheidewänden versehene Nierencyste. Der Inhalt bestand aus Leukocyten, 
roten Blutkörperchen, Epithelien, Blutpigment und Cholestearin. Die 
Wand enthielt außer Bindegewebe Reste des Niereugewebes — Glomeruli 
und Harnkanälchen. Besondere Stellen fanden sich eine in der Kapsel, 
eine in dem Septum. Sie bestanden aus Nebennierengewebe, welches aber 
den aus demselben hervorgegangenen Carcinomen Sehr ähnelte. Dieser 
gutartige Tumor soll 40 Jahre bestanden haben. Herzheimer (Wiesbaden). 


Kuzmik, P., Hypernephroma renis. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 45, 
1905, S. 185.) 
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Verf. berichtet ausführlich über 3 Fälle von Hypernephroma renis 
aus der Budapester Klinik. Sie wurden beobachtet bei einem 57-jähr. und 
einem 56-j. Mann und bei einer 54-j. Frau. In allen 3 Fällen machte die 
Geschwulst zunächst keine Beschwerden und in 2 Fällen wurden die Kranken 
erst durch eine plötzlich auftretende Hämaturie auf ihr Leiden aufmerksam. 
In allen 3 Fällen wurde die erkrankte Niere exstirpiert. Der erste Fall 
ist seit 5 Jahren geheilt geblieben. Der 2. Fall starb nach 1!/, Jahren 
infolge einer Nephritis der zurückgelassenen Niere. Der 3. Fall starb 
26 Tage nach der Operation. Die Geschwulst war in die Venen einge- 
brochen, füllte die Vena cava eine weite Strecke lang aus und drang auch 
in die Vena iliaca communis und in die Vena profunda femoris ein. Meta- 
stasen waren im 4. Lendenwirbel, in den Rippen, der Lunge und in der 
anderen Niere vorhanden. Den Nachweis von Metastasen sieht Verf. als 
eine entschiedene Kontraindiktion gegen die Operation an, dagegen soll 
man sich durch die Größe des Tumors nicht von der Operation abschrecken 
lassen, da sich daraus keine Schlüsse auf den Grad der Malignität ziehen 
lassen. M. v. Brunn (Tübingen). 


Hueter, C., Hämonephrose und Nierenkrebs. (Münchener med. 
Wochenschr., 1905, No. 19, S. 896—899.) 

Bei einem 50-jähr. Mann fand sich das Nierenbecken enorm ausgedehnt 
durch blutigen Inhalt; die Wand war hämorrhagisch infiltriert, brüchig; 
an der hinteren Wand war der Sack eingerissen, seine Umgebung hier 
blutig infiltriert; die Ausdehnung betraf nur das Nierenbecken selbst. Die 
Calices und die Niere selbst waren nicht ausgedehnt, erstere durch falten- 
artige Spangen von dem Nierenbecken getrennt. Hierdurch erschienen die 
Calices als kanalartige Fortsetzungen des Nierenbeckens, die dieses mit 
der wenig veränderten und indurierten Niere verbanden; in einem Teil 
der Niere hatte sich ein Carcinom etabliert. Oberndorfer (München). 


Stich, Ueber Massenblutungen aus gesunden und kranken 
Nieren. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 13, 1904, Heft 4 
u. 5.) 

Von den 4 Fällen gelangten 2 zur Sektion. In dem einen handelte 
es sich um eine hämorrhagische Nephritis, in dem anderen, wo die Blutung 
nur aus der einen Niere erfolgte, fand sich eine einseitige chronische, 
diffuse Nephritis. Friedel Pick (Prag). 


Ernberg, Studien über chronische Nephritis. (Nordisk med. 
Arkiv, 1905, Abt. II, Heft 1.) [Schwedisch.] 

Verf. untersuchte den Einfluß eines minimalen Stickstoffumsatzes auf 
die Funktionen der Nieren und auf die Symptome bei Nephritis. 12 Ne- 
phritiker verschiedener Art (schwere oder leichte Fälle, mit oder ohne 
Oedeme) bekamen während einiger Tage (gewöhnlich 4—5) eine Diät aus 
Fett und Kohlehydraten, die bei hinreichender Kalorienzufuhr nur 1—2 g 
Stickstoff enthielt. Die leichten Fälle von Nephritis verhielten sich wie 
gesunde; die Stickstoffausscheidung ging schnell herab, bis 3—4 g täglich. 
In sämtlichen Fällen nahm die Diurese ab. In schweren Fällen von Ne- 
phritis trat eine hochgradigere Stickstoffelimination ein als bei gesunden 
Individuen. In diesen Fällen lag eine pathologische Stickstofiretention 
vor, die auf Grund der Diät abnahm. Es scheint auch, als ob andere 
Symptome (Retinitis, Oedeme) in diesen Fällen gebessert wurden. Die 
Albuminurie nahm ab mit Ausnahme von einem Falle, wo auch die Stick- 

40* 
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stoffelimination sich reichlich hielt. Verf. schlägt vor, die Stickstoffhunger- 
methode für die Untersuchung der Retention bei Nephritis zu verwenden. 
Weiter wurde der Verlauf der Stickstoffelimination nach einer eiweiß- 
reichen Mahlzeit (Ochsenfleisch, Milch) untersucht. Bei Gesunden und 
leichten Fällen von Nephritis fiel die größte Elimination 4—6 Stunden 
nach der Mahlzeit. In allen schwereren Fällen zeigte die Kurve einen 
abweichenden Verlauf, meistens so, daß die Elimination verspätet war; 
aber bisweilen kamen unregelmäßige Senkungen und Hebungen vor. Mit 
der Zunahme der Menge eliminierten Stickstofies trat auch eine Zunahme 
des ausgeschiedenen Albumins ein, am stärksten ausgeprägt in den schweren 
Fällen, doch ohne konstanten Parallelismus. Victor Scheel (Kopenhagen). 


Hildebrandt, Ueber komplizierende Nephritis bei Peri- 
typhlitis. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 1904, Heft 1 u. 2.) 
Mitteilung eines Falles, der 36 Stunden nach akutem Beginn einer 
ersten Perityphlitis mit peritonitischen Reizerscheinungen und einer schweren 
akuten hämorrhagischen Nephritis in die Bäumlersche Klinik kam. Die 
Nephritis ging trotz Fortschreitens der Perityphlitis bald zurück, um je- 
doch nach den 2mal notwendig gewordenen operativen Eingriffen zu rezi- 
divieren. Friedel Pick (Prag). 


Zaajer, Untersuchungen über den funktionellen Wert der 
sich nach Entkapselung neubildenden Nierenkapsel. (Mitt. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 14, 1905, Heft 3.) 

Z. hat bei Kaninchen eine Niere dekapsuliert und gleichzeitig oder 
später die Nierenarterie unterbunden und unter entsprechenden Kontroll- 
versuchen den Einfluß der neugebildeten Nierenkapsel auf die Ernäh- 
rung der anämisierten Rindengebiete geprüft. Es zeigte sich, daß 
beim Kaninchen eine gewisse Zeit (4 Monate) nach der Dekapsulation 
die renokapsulären Anastomosen einen geringeren funktionellen Wert 
haben, als bei intakter Kapsel, daß sie stellenweise aber einen höheren 
Wert haben können und daß dieses besonders der Fall ist an Stellen, 
wo die Niere etwas tiefer verletzt worden ist. Friedel Pick (Prag). 


Kock, A., Die funktionelle Nierendiagnostik. Dissertation 
Kopenhagen, 1905. 

Verf. bestimmte den Gefrierpunkt des Blutes von 45 nierengesunden 
Individuen; derselbe variierte zwischen — 0,519° und -0,584°; einige 
wurden nüchtern, andere nach einer reichlichen Mahlzeit untersucht; einen 
konstanten Unterschied konnte man nicht konstatieren. Der Blutgefrier- 
punkt erlaubt keine bestimmten Schlüsse mit Rücksicht auf die Funktions- 
fähigkeit der Nieren, denn es zeigte sich, daß Patienten mit ein- 
seitiger Nierenaflektion (Tuberkulose, Tumor, Lithiasis) und mit einem 
Blutgefrierpunkt unter + 0,60° nach Exstirpation der kranken Niere eine 
gute Nierenfunktion bekamen. Die Zuckerausscheidung nach Floridzin- 
injektion war auch kein zuverlässiges Maß der Nierenfunktion. Versuche 
an Hunden mit Ureterkatheterisation zeigten, daß die zwei Nieren nicht 
kongruent fungierten. Mehrere Fälle von einseitiger Nierenaffektion wurden 
nach Floridzininjektion mittelst Ureterkatheterisation untersucht und die 
Menge und molekulare Konzentration des Harnes, die Menge des Harn- 
stoffes und des Zuckers wurden bestimmt. Es war mit diesen Methoden 
nicht immer möglich, zu bestimmen, welche Niere die kranke war, indem 
die Funktion der gesunden Nieren auch herabgesetzt war. 

Victor Scheel (Kopenhagen). 
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Choupin, F., Opoth&rapie rénale. (Revue de med. T. 25, 1905, 
S. 64 u. 130.) 

In einer äußerst umfangreichen klinischen Studie verteidigt Ch. die 
von Renaut erweiterte Theorie Brown-S&quards von der inneren 
Sekretion der Niere und ihrer Bedeutung für die Pathologie der Urämie. 
Ch. behauptet, daß es gelänge, durch Eingabe einer Maceration roher 
Schweinenieren (ca. 300 g Niere pro Tag, längere Zeit hindurch fortgesetzt, 
nach Vorschriften Renauts), die Urämie Nierenkranker fast in allen 
Fällen und für längere Zeit zu beseitigen. Er erklärt diese Resultate mit 
Renaut durch die Annahme, daß die rohe Nierensubstanz ein in den 
Epithelien der gewundenen Harnkanälchen gebildetes Antitoxin für die 
toxischen Stoffwechselschlacken enthalte. Dieses Antitoxin werde bei 
Nierenkranken nicht oder mangelhaft gebildet; man könne es dem Körper 
künstlich in Gestalt roher Nierensubstanz von Tieren durch den Ver- 
dauungstraktus einverleiben, und so den Körper entgiften. Auf die zum 
Teil etwas phantastisch-hypothetischen Einzelheiten kann nicht eingegangen 
werden. Als Beleg seiner Ansichten gibt Ch. 10 ausführliche Kranken- 
geschichten. Die nähere Betrachtung dieser Krankengeschichten läßt nun 
erkennen, daß bei 9 von den 10 Fällen wohl überhaupt keine urämi- 
schen Erscheinungen, sondern nur die Zeichen mehr oder minder 
schwerer Herzinusufficienz mit oder ohne echte Nierenaffektion bestanden 
haben. In einem einzigen Falle (akute Nephritis nach Kantharidenappli- 
kation) waren urämische Erscheinungen vorhanden, aber schon im Ab- 
klingen, als die ‚„Opotherapie rénale“ einsetzte. Ein Referat der recht 
kritiklosen Arbeit würde sich erübrigen, wenn nicht aus den Kranken- 
geschichten die eigentümliche Tatsache unverkennbar hervorginge, daß 
unter dem Einfluß der Nierenmaceration die Herzinsufficienzerscheinungen 
in oft ganz überraschender Weise schwanden. Pässler (Dresden). 


Teissier, Classification et valeur pathog&nique des albu- 
minuries orthostatiques. (Revue de méd., T. 25, 1905, S. 232.) 
Die echte orthostatische Albuminurie ist von der Albuminurie bei 
leichtester Nephritis oder bei Residuen von Nephritis streng zu trennen. 
Während bei dieser stets anatomische Veränderungen des Nierengewebes 
angenommen werden müssen, feblen sie bei der echten orthostatischen 
Albuminurie völlig. Charakterisiert ist letztere vor allem dadurch, daß das 
Eiweiß im Harn ausschließlich aus Serumalbumin besteht (allenfalls finden 
sich geringe Mengen Nukleoalbumin), während Globulin regelmälig fehlt. 
Die Durchgängigkeit der Niere für gelöste Stoffe sei stets eine vollkommene, 
die Phloridzinreaktion intakt, Cylinder und Nierenepithelien fehlen durchweg. 
Die Ursache der nur bei jugendlichen, schlecht entwickelten Indi- 
viduen beobachteten orthostatischen Albuminurie sieht Teissier in 
einer Aplasie des Gefäßapparates, speziell auch der Nieren- 
glomeruli, verbunden mit einer gesteigerten vasomotorischen Reflex- 
erregbarkeit des jugendlichen Organismus. Beides zusammen bedinge beim 
Uebergang von der horizontalen zur vertikalen Position eine beträchtliche 
Zirkulationsstörung (Anämie) der Niere, die später von einer Hyperämie 
gefolgt werde. Die nachfolgende Hyperämie soll sich auf die gesamte 
Schleimhaut des Urogenitaltraktus miterstrecken, und dort Schleimabson- 
derung (Nukleoalbumingehalt des Urins) hervorrufen. Pässler (Dresden). 


Metcalf and Safford, A case of carcinoma of the ureter appar- 
ently induced by a calculus lodged in its juxtavesical 
portion. (American journ. of the med. sciences, January 1905.) 
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Die Verff. beschreiben einen Fall von Carcinom des unteren Ureter- 
endes. Bei der mikroskopischen Untersuchung der pyonephrotischen Niere 
fanden sich stellenweise papilläre Wucherungen der Beckenschleimhaut, die 
Zotten waren teils mit mehrschichtigen, teils mit einschichtigen und dann 
cylindrischem Epithel bedeckt. Dieselbe Metaplasie des mehrschichtigen 
Uebergangsepithels in das cylindrische war auch im oberen Teil des ver- 
dickten Ureters vorhanden. Auch hier papilläre Bildungen der Schleim- 
haut, die weiter abwärts an Mächtigkeit zunahmen, sich dendritisch ver- 
zweigten und drüsenähnlich wurden. Am unteren Ende des Ureters all- 
mählicher Uebergang der Wucherung in ein Adenocarcinom. Eingelagert 
in die Geschwulstmasse fand sich ein Oxalatstein. Derartige Konkremente 
sollen am häufigsten bei Tumoren des Nierenbeckens und des Ureters vor- 
kommen. Aus der Literatur konnten die Verff. nur 6 ähnliche Fälle sammeln. 

Hueter (Altona). 


Lobão, M. C., Urobilinuria nos cancerosos. (Hospit. nacion. e 
real de S. José e annexos; trabelhos do laboratorio de analyse clinica, 
Vol. 1, No. 21.) 

Es fanden sich keine Beziehungen zwischen Krebs und Urobilinurie. 
Findet sich letztere, so ist sie auf Komplikationen zu beziehen. Auch 
zwischen Ausdehnung und Schwere einer Ulceration und Urobilinurie be- 
stehen keine konstanten Beziehungen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Riegner, Ueber Harnblasengeschwülste. (Beitr. z. klin. Chir., 
Bd. 45, 1905, S. 484.) 

Es werden die Krankengeschichten folgender 3 Fälle mitgeteilt: 

1) 33-jähr. Uhrmachersfrau. Seit 10 Wochen Blasenbeschwerden. 
Cystoskopie ergibt an der vorderen oberen Blasenwand einen etwa zwei- 
markstückgroßen, kreisrunden, scharf begrenzten, breitbasigen Tumor. 
Excision. Blasennaht. Heilung. Die histologische Untersuchung ergab 
Gallertkrebs. 

2) 51-jähr. Frau. Vor 8 Monaten Blut im Urin, desgleichen in den 
letzten 5 Wochen. Kachexie. Tod im urämischen Coma. Bei der Sektion 
war die ganze Blase stark verdickt und von gallertig aussehenden Tumor- 
massen durchsetzt. Es handelte sich ebenfalls um Gallertkrebs. 

3) 36-jähr. Mann. Seit 4 Jahren Urindrang, erschwertes Harnlassen, 
Schmerzen in der Blasengegend. Mäßige Striktur nach Gonorrhöe vor 
16 Jahren. Cystoskopie ergab einen gestielten, etwa walnußzroßen Tumor 
in der Gegend des Trigonum und der l. Uretermündung. Excision des 
sehr weichen, leicht bröckelnden Tumors mit der angrenzenden Schleim- 
haut samt der Einmündungsstelle des l. Ureters. Heilung. Nach 3 Mo- 
naten erneute Blutungen. Es fanden sich zwei linsengroße, knopfförmige 
Papillome. Operation abgelehnt. Nach weiteren 2 Monaten war außer 
mehreren kleineren Geschwülsten ein das Trigonum verdeckender, etwa 
hühnereigroßer Tumor vorhanden. Der zuerst entfernte Tumor war ein 
papilläres Fibrom, der neu entstandene Tumor ein Carcinom. 

M. v. Brunn (Tübingen). 


Wilder, Primary sarcoma of the bladder. (American journ. of 
the med. sciences, January 1905.) 
Die Arbeit enthält die klinische Geschichte, den anatomischen und 
histologischen Befund von drei Fällen von primärem Blasensarkom. Im 
ersten Fall handelte es sich um ein Rundzellensarkom im Fundus mit 
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papillärer Oberfläche, im zweiten um ein Fibrosarkom, das den linken 
Ureter umgab und blumenkohlähnliches Aussehen darbot. Der dritte Fall 
betraf ein gemischtzelliges Sarkom, das von der seitlichen Blasenwand 
ausgegangen war. Eine Literaturübersicht über diesen Gegenstand ist an- 
gefügt. Hueter (Altona). 


Block and Hall, A case of dermoid of the female urinary 
bladder. (American journ. of the med. sciences, April 1905.) 

Bericht über einen Fall von Dermoid der Harnblase. Die Geschwulst 
von der Größe einer halben Himbeere war mit Haaren besetzt, mikro- 
skopisch wurden Haarfollikel, Talg- und Knäueldrüsen gefunden. Die 
Geschwulst hatte sich bei der 18-jähr. Patientin durch Katarrh und Ab- 
gang von länglichen, oft keulenförmig gestalteten, durch Inkrustation der 
Haare entstandenen Phosphatsteinen bemerkbar gemacht. 

Hueter (Altona.) 


Giani, R., Contributo sperimentale alla genesi della cistite 
cistica. (Arch. per le Sc. med., 1905, No. 1/2.) 

Dem Verf. ist es gelungen, cystische Bildungen in der Blasen- 
schleimhaut experimentell hervorzurufen; die Erzeugung dieses Vorganges, 
unabhängig von jedem Infektionsagens, raubt schließlich der Theorie jede 
Wahrscheinlichkeit, welche die cystische Blasenentzündung als Folge 
einer wohlbestimmten Infektion (Sporozoen) auffaßt: die Tatsache, daß 
man sie an jeder beliebigen Stelle und durch Wunden erzeugen konnte, 
gestattet andererseits nicht, absolut zu behaupten, daß jedem Fall von 
cystischer Cystitis eine mehr oder minder ausgesprochene Entwickelung 
der Epithelialnester von v. Brunn zu Grunde liegt. Vielleicht ist es 
logisch, anzunehmen, daß neben den Fällen, wo dieser Zusammenhang 
zwischen der Erkrankungsform und den Nestern von v. Brunn deutlich 
hervortritt, es andere, und zwar nicht wenige Fälle gibt, wo das patho- 
logisch-anatomische Bild der cystischen Cystitis von einfachen und ver- 
schiedenartigsten Reizwirkungen auf die Schleimhaut bedingt wird. 

O. Barbacei (Siena). 


Grau, H., Die Häufigkeit der Nieren- und Blasensteine. 
Inaug.-Diss. München, 1904. 

Unter 8726 Sektionen des pathologischen Instituts in München wurden 
in den Jahren 1896—1903 90 Fälle von Nieren- und Blasensteinen gefunden, 
d. h. 1,03 Proz.; darunter waren 52 Männer (57,7 Proz.), 27 Frauen 
(30 Proz.) und 11 Kinder (12,22 Proz.). Die höchste Frequenz bei den 
Männern war zwischen 45—65 Jahren; bei den Frauen zwischen 55—65. 
— Harnsteine entstehen mit Vorliebe dann, wenn eine Entzündung oder 
ein anderes organisches Leiden der Harnwege vorliegt; in 27 Fällen wurde 
ein solches Leiden nicht gefunden. Schrumpf (Straßburg). 


Asch, P., Die Einwirkung der Sublimatinjektionen auf die 
Schleimhaut der Harnröhre und ihre Gefahren. (Münch. 
med. Wochenschr., 1905, No. 25, S. 1197—1199.) 

Konzentrierte Lösungen von Sublimat (1:500 oder 1:1000) in die 
gonorrhoisch entzündete Harnröhre injiziert, können, wie A. in 5 Fällen be- 
obachtete, zu rasch eintretenden Strikturen der Harnröhre führen, die dann 
persistieren. In einem frischen Falle ließ sich 2 Tage nach der Injektion 
im urethruskopischen Bild neben queren und schiefen weißen Infiltrations- 
strängen eine enorme Entzündung der Littre&schen Drüsen und Mor- 
gagnischen Krypten beobachten. Oberndorfer (München). 
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Lichtenberg, A., Ueber die Herkunft der paraurethralen 
Gänge des Mannes. (Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 25, 
S. 1192—1194.) 

Die vordere Harnröhre entwickelt sich aus der Urethralplatte, die 
sich spaltet, so zur Urethralrinne wird, die sich dann durch Konvergieren 
des Randes zur Röhre ausbildet; die Röhre wird durch keilförmig sich 
einschiebendes Mesoderm von der Oberfläche abgedrängt. Geht die 
Mesodermwucherung, wie es vorkommen kann, durch die periphere Partie 
der Harnröhrenanlage durch, so werden Septumteile abgespalten, die da- 
durch dauernd an der Oberfläche bleiben; wird mit einem Teil der Harn- 
röhrenanlage auch die Anlage einer Drüse mitabgeschnürt, so wird sich 
bei dem weiteren Wachstum neben der geschlossenen Urethra ein dieser 
Drüse entsprechender, an der äußeren Oberfläche mündender Gang finden. 
Die häufig bei Hypospadie sich findenden paraurethralen Gänge sind 
Drüsen, die sich hier, trotz des mangelnden Schlusses der Urethralplatte, 
gebildet haben. Oberndorfer (München). 


Róna, Desider, Ueber Doppelbildung der Harnröhre. (Dtsche 
med. Wochenschr., 1905, No. 21.) 

Operativ geheilter Fall bei einem 6-jähr. Knaben, der neben einer 
normal mündenden Urethra noch eine den Ergebnissen der Sondierung 
nach vollkommen getrennte, auf dem Penisrücken ausmündende Harnröhre 
aufwies. Daß diese an ihrer Blasenmündung nur mangelhafte Schließ- 
muskeln hatte, ist nach dem ständigen Harnträufeln im Stehen wahr- 
scheinlich. Gierke (Freiburg i. B.). 


Posner und Rapoport, Prostatasekret und Prostatitis. Ein 
Beitrag zur kEntzündungsfrage. (Dtsche med. Wochenschr., 
1905, No. 13.) 

Während das normale Prostatasekret zahlreiche freie Lecithintröpfchen 
enthält, verschwinden diese bei der Entzündung, und zwar infolge phago- 
cytärer Tätigkeit der Leukocyten, die dann stark fettbeladen erscheinen; 
am einfachsten setzt man dem frischen Präparat direkt einen Tropfen 
Scharlachrotlösung zu. Die Quelle der Lecithinkügelchen ist die sekre- 
torische Tätigkeit der Epithelien. Die Auswanderung der Leukocyten wird 
entweder durch bakterielle Reizung oder durch Sekretstauung bewirkt. 
Letztere „aseptische Prostatitis“ ist vollkommen vergleichbar der Colostrum- 
bildung, und kann durch mechanische Therapie beseitigt werden. 

Gierke (Freiburg i. B.). 


Guizzetti, Pietro, Ueber die normale und pathologische 
Struktur der Wand der gewundenen Samenkanälchen 
beim erwachsenen Menschen. (Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. 
u. z. allg. Pathol., Bd. 37, 1905, Heft 3. 1 Taf.) 

Das wichtigste Resultat ist, daß sich durch besondere Fixierung und 
Färbung die hyaline Hülle der Samenkanälchen auch beim Erwachsenen 
nachweisen läßt. Die hyaline Hülle entwickelt sich während der Pubertät 
und ist ein konstanter Befund beim Erwachsenen. Sie ist auch in ihren 
pathologischen Veränderungen bei Hodenatrophie gut zu erkennen. Nach 
den Ausführungen des Verfassers muß man annehmen, daß die hyaline 
Hülle aus mindestens zwei Substanzen besteht, die eine mehr kollagener 
Natur, die andere ausgezeichnet durch ihre Affinität zu sauren Anilin- 
farben. — Sobald die hyaline Hülle eine gewisse Entwickelung erreicht 
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hat, tritt an ihrer inneren Grenze eine dünne Membran auf: Lamella 
limitans interna. Von dieser entspringen mitunter dünne Fasern, die durch 
die hyaline Hülle hindurchdringen und zu der fibrösen elastischen Hülle 
gehen. — Die Lamelle ist ein beständiger Befund. — Bei erheblicher Dicke 
der hyalinen Hülle sind in derselben zweifellos Kerne nachzuweisen. Es 
sind drei Arten von Zellen, die solche Kerne hier zeigen: 1) Mastzellen, 
2) einkernige Leukocyten, 3) fixe Zellen. 

Verf. unterscheidet also im ganzen drei Hüllen der gewundenen 
Samenkanälchen des Menschen: 

1) fibrös-elastische Hülle, 2) hyaline Hülle, 3) die sogenannte Lamelle. 
Ueber die Funktion der hyalinen Hülle läßt sich nichts Sicheres aussagen. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Goebel, C., Ueber idiopathischen protrahierten Priapismus. 
(Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 13, 1904, Heft 4 u. 5.) 
Der 38-jähr. Alkoholist hatte seit 8 Monaten permanente maximale 
Erektion, starke Schmerzen bei Berührung und Urinieren. Wie die Ope- 
ration zeigte, handelte es sich wahrscheinlich um eine Thrombose im 
Corpus cavernosum penis, vielleicht nach Hämorrhagie sub coitum. Bei 
der Besprechung der übrigen ätiologischen Momente des Priapismus führt 
er gelegentlich der Leukämie einen einschlägigen Fall aus Mikulicz’ 
Klinik an, bei welchem die Operation aus den Corpora cavernosa Bac- 
terium coli haltendes übelriechendes Blut entleerte. Auch für diesen Fall, 
wie überhaupt für die Entstehung dieser Thromben will G. einen Blut- 
erguß in die Corpora cavernosa während einer Erektion annehmen. 
Friedel Pick (Prag). 


Heile, Experimentelle Beobachtungen über die Resorption 
im Dünn- und Dickdarm. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 
Bd. 14, 1905, Heft 4.) 

Auf Grund von Versuchen am Hund mit Fisteln im untersten Teile 
des Ileums, sowie an Hunden und an Menschen mit ausgeschaltetem Dick- 
darm gelangt H. zu dem Schlusse, daß die Resorption von Eiweiß, Rohr- 
und Traubenzucker fast ganz auf den Dünndarm beschränkt ist, dagegen 
resorbiert der Dickdarm das Alkali des Kotes, und dessen Entziehung 
durch Dickdarmausschaltung kann schwere Stoffwechselstörungen zur Folge 
haben. Friedel Pick (Prag). 


Del Conte, G., Contributo allo studio delle alterazioni isto- 
logiche dell'intestino umano ed alla sua permeabilità ai 
batterii negli strozzamenti erniarii. (Giorn. intern. delle Sc. 
med., 1905, fasc. 6.) 

Bei den Brucheinklemmungen treten die Alterationen der Darmbüllen 
am Menschen nicht systematisch auf, sondern sie sind von der passiven 
Hyperämie bedingt, und können zu gleicher Zeit die sämtlichen Schichten 
der Darmwand betreffen. Als allgemeine Regel, die doch nicht von Aus- 
nahmen frei ist, kann man behaupten, daß die Längsmuskelschicht und die 
Arterienwände mehr als die anderen Gewebe dem Zerfall widerstehen. Es 
genügt nicht eine schwere Veränderung der Schleimhaut, um den Uebergang 
der Bakterien durch diese erste Darmhülle zu gestatten, denn diese finden 
in der Muskelhülle ein mechanisches Filter, welches, solange es unversehrt 
ist, ihr Vordringen durch die Darmwand aufzuhalten vermag. Die ein- 
geklemmte Schlinge enthält immer Bakterien; die Bruchflüssigkeit bleibt 
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steril, solange in den Darmwänden so weitgehende Veränderungen nicht 
stattfinden, die den Durchtritt der Bakterien ermöglichen. 


0O. Barbacci (Siena). 


Tiegel, Ueber peptische Geschwüre des Jejunums nach 
Gastroenterostomie. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 
Bd. 13, 1904, Heft 4 u. 5.) 

Mitteilung von 6 einschlägigen Fällen aus Mikuliczs Klinik, von 
denen 5 zur Operation gelangten. Die vorausgehenden Gastroenterosto- 
mieen waren ebenso wie in weiteren 16 Fällen, die T. aus der Literatur 
zusammenstellt, stets wegen gutartiger Magenaffektionen ausgeführt worden. 
Vielfach macht dieses Ulcus gar keine Beschwerden, bis es ohne die ge- 
ringste Veranlassung und ohne jegliche Vorboten zur Perforationsperitonitis 
führt. Die Geschwüre gleichen mikroskopisch ganz den peptischen Ge- 
schwüren des Magens und Duodenums. Sie sitzen an der Gastroentero- 
stomiestelle oder in deren nächster Nähe und zeigen keinerlei Vernarbungs- 
vorgänge oder fertige Narben, was für ihre geringe Heilungstendenz spricht. 
Aetiologisch kommen neben dem Magensafte, der jedoch mitunter Sub- 
acidität zeigen kann, Zirkulationsstörungen durch die Operation, Ver- 
letzungen der Schleimhaut bei der letzteren, endlich atheromatöse Verän- 
derungen der Gefäße in Betracht. Friedel Pick (Prag). 


Grüner, A., Ueber Autointoxikation bei einem stenosieren- 
den tuberkulösen Geschwüre des Dickdarms. (Inaug.-Diss. 
München, 1904.) 

Die Lehre der Autointoxikation ist von Bouchard aufgebracht worden. 
— Bei jedem Fall von Autointoxikation muß man zunächst versuchen, das 
Gift an seiner Bildungsstätte (d h. dem Ausgangspunkt der Erkrankung) 
nachzuweisen, dann festzustellen, ob sich die giftigen Stoffe im Harn 
wiederfinden, als Zeichen ihrer Resorption. 

Bei experimentellem Darmverschluß wies Kukula im Darminhalt 
neben Produkten eines gesteigerten Verdauungschemismus Ptomaine, Toxine 
und Toxalbumine nach, deren subkutane Injektion bei Versuchstieren Ver- 
giftungserscheinungen hervorrief; dasselbe Symptombild hat Verf. bei einem 
Fall von stenosierendem Dickdarmgeschwür beim Menschen beobachtet. 

Schrumpf (Straßburg). 


Bloch, €. E., Untersuchungen über Atrophia infantilis. 
(Hospitalstidende, 1905, No. 16/17.) [Dänisch.] 

Verf. hat 3 neue Fälle eingehend mikroskopisch bearbeitet. Die 
Unterleibsorgane waren durch Formolinjektion unmittelbar post mortem 
fixiert. In dem einen fand er wie in den früheren von ihm untersuchten 
Fällen keine sekretgefüllte Panethsche Zellen in den Lieberkühn- 
schen Darmdrüsen. In den 2 anderen waren die Zellen normal; in diesen 
fehlten aber in sämtlichen Pankreaszellen die Zymogenkörner; die Zellen 
waren sonst normal und gut fixiert. Verf. meint, daß diese Verände- 
rungen ursächliche Beziehungen zur Kinderatrophie haben. 

Victor Scheel (Kopenhagen). 


Wilmanns, R., Ein Fall von Darmstenose infolge chronisch 
entzündlicher Verdickung der lIleocökalklappe. (Beitr. z. 
klin. Chir., Bd. 46, 1905, S. 221.) 

Ein 27-jähriger, tuberkulös belasteter Mann kam mit den Erschei- 
nungen einer chronischen Darmstenose in der Ileocökalgegend in Behand- 
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lung. Als Grund für die Unwegsamkeit fand sich ein portioähnlich in 
das Coecum vorspringender Zapfen, der anfangs den Verdacht auf eine 
Invagination erweckte. Das Coecum mit 6 cm des Ileum wurde reseziert. 
Die Untersuchung des Präparates bestätigte den Verdacht auf Invagination 
nicht, auch für Tuberkulose fand sich kein Anhaltspunkt. Verf. sieht sich 
daher genötigt, eine einfache nicht spezifische Entzündung der Ileocökal- 
klappe anzunehmen und sieht als Ursache dafür mit Wahrscheinlichkeit 
eine Typhlitis stercoralis an. Einen völlig analogen Fall konnte er in der 
Literatur nicht finden. M. v. Brunn (Tübingen). 


Schloffer, Ueber Darmstrikturen nach Unterbrechung der 
mesenterialen Blutzufuhr. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir., Bd. 14, 1905, Heft 3.) 

Zur Erklärung der gelegentlich nach stumpfen Verletzungen des 
Bauches späterhin auftretenden Darmverengerungen hat Sch. Versuche 
angestellt, die zunächst ergaben, daß beim Hunde selbst schwere Ver- 
letzungen der Schleimhaut und Muscularis des Darms gut ausheilen; auch 
Abreißung des Mesenteriums vom Darm hat beim Hunde teils entweder 
Gangrän mit Perforation oder Restitutio ad integrum, niemals Geschwürs- 
bildung zur Folge. Dagegen gelang es bei Kaninchen, durch Unterbindung 
von mesenterialen Gefäßen, Darmgeschwüre zu erzeugen, welche nicht mit 
Perforation des Darmes gepaart waren und von denen ein Teil zu zirku- 
lären Darmstrikturen Anlaß gegeben hat. Sch. beschreibt den makro- 
und mikroskopischen Befund von 10 solchen Präparaten, der ausgedehnte 
Nekrose aller Schichten der Darmwand im Umfange von 2—4 cm ergab, 
die jedoch vielfach nicht zur Perforationsperitonitis führt, da sich ausge- 
dehnte Verklebungen mit anderen Darmabschnitten bilden, so daß die so 
entstandenen zirkulären Darmgeschwüre narbig ausheilen. 

Friedel Pick (Prag). 


Torkel, K., Angeborene hochgradige Erweiterung des Dünn- 
darms ohne Stenose. (Deutsche med. Wochenschr., 1905, No. 9.) 
Diese auf 1 m Länge ausgedehnte und durch Abbildung erläuterte 
Erweiterung fand sich bei einem 2-tägigen Knaben, dessen älterer Bruder 
mit Atresia recti zur Welt gekommen war. Gierke (Freiburg i. B.). 


Scott, J. A, A study of fifty cases of perforation in typhoid 
fever. (Univ. of Pennsylvania med. Bull., Vol. 18, 1905, No. 3 and 4.) 
Aus dem sehr großen Material von Perforationen typhöser Geschwüre 
schließt Verf., daß auf etwa 3 Todesfälle bei Typhus eine Perforation ent- 
fällt und zwar tritt diese meist zwischen der 2. und 5. Woche ein, sie er- 
folgt bei leichteren Formen ebensowohl als bei den schwersten; ihr Haupt- 
sitz ist das Ileum, nächst dem Processus vermiformis und Colon. Unter 
den klinischen Ergebnissen der Arbeit ist bemerkenswert, daß Verf. in der 
Leukocytenzählung keine wesentliche diagnostische Hülfe erblickt. Von 
selbst kann ein und auch mehr Geschwüre wohl heilen, therapeutisch aber 
wird, sobald die Diagnose sicher feststeht, ein möglichst sofortiger und 
möglichst schneller operativer Eingriff, d. h. Verschluß der Perforation, 
empfohlen, und zwar in jedem Falle, auch wenn er noch so verzweifelt liegt. 
Herzxzheimer (Wiesbaden). 


Helber, E., Ueber Sigmoiditis chronica granulosa. (Münchn. 
med. Wochenschr., 1905, No. 11, S. 502—504.) 
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H. beschreibt einen klinisch beobachteten Fall von isolierter Er- 
krankung des absteigenden Schenkels des S romanum, deren charakte- 
ristisches Symptom die große Neigung zu Blutungen war. 

Oberndorfer (München). 


Marckwald, Beginn und Wachstum der Darmkrebse. (Münch. 
med. Wochenschr., 1905, No. 22, S. 1033—1035.) 

Beschreibung zweier Fälle ganz kleiner Krebse, deren einer im Appen- 
dix, der andere im Jejunum gefunden wurde; der erste Tumor bot das 
Bild des Carcinoma solidum alveolare, der zweite das eines Carcinoma 
adenomatosum gelatinosum. Beide Tumoren hatten ihren Hauptsitz in der 
Submucosa, die Mucosa war über den Tumoren verschmälert, atrophisch, 
über den voluminösesten Teilen der Neubildung nekrotisch. Verf. nimmt 
an, daß die Carcinome von fötal abgesprengten Zellen oder Zellkonglome- 
raten in der Submucosa ihren Ausgang genommen haben *). 

Oberndorfer (München). 


Riedel, Der Mechanismus der Darmeinstülpung bei einem 
Kinde mit 3 Invaginationen, zwei deszendierenden und 
einer aszendierenden. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 
Bd. 14, 1904, Heft 1 u. 2.) 

Das 5 Monate alte Kind zeigte bei der Operation eine Invagination 

des Ileum, ins Colon ascendens und eine retrograde Einschiebung des S 

romanum bis ins Colon transversum. Eine vor der Operation im Rectum 

tastbare Invagination des unteren Endes des S romanum ins Rectum, war 
bei dergelben nicht nachzuweisen. An der Spitze des eingestülpten Ileums 
fand sich nach der Desinvagination eine scharfe Kontraktion einer ganz 
zirkumskripten Stelle, die nachher verschwand. Eine Analyse der Kranken- 
geschichte und des Befundes ergibt, daß schon 2mal vorher anfallsweise 
eine Inversio ileo-colica bestand, die aber wieder zurückging. Die Reihen- 
folge der Invaginationen erklärt R. derart, daß zunächst die Inversio ileo- 
colica eintrat, dann durch Pressen nach abwärts das untere Ende des 

S romanum in das Rectum vorgestülpt wurde, endlich am oberen Ende 

des S romanum eine zirkumskripte Kontraktur eintrat, über welche dann 

durch die Peristaltik das untere Ende des Colon descendens gestülpt wurde. 
Friedel Pick (Prag). 


Biedel, Eine seit 3 Jahren sich wiederholende, spontan zu- 
rückgehende, schießlich irreponible Invaginatio ileo- 
ileo-colica. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 14, 1904, 
Heft 1. u. 2.) 

Auch für diesen Fall wird als Ursache der Invagination eine Kon- 
traktur des Darmes an zirkuniskripter Stelle, als Ursache der spontanen 

Rückbildung der Invagination ein Nachlassen dieser Kontraktur ange- 


*) Anmerk. d. Referenten: Kleine Carcinome des Darmes, wie sie Verf. beschrieben, 
sind nicht allzuselten; sie entgehen nur häufig bei nicht genauer Durchsicht des ganzen 
Darmes der Beobachtung. Ref. fand in den letzten Jahren 5mal derartige „beginnende“ 
Carcinome, darunter 2mal multiple im Dünndarm; im ersten Falle waren 4 voneinander z. T. 
weit abstehende, im zweiten Falle 3 halberbsen-hanfkorngroße Knötchen vorhanden; sämtliche 
Tumoren lagen der Ansatzstelle des Mesenterium gegenüber. Schon diese typische Anlage- 
rung läßt m. E. den Schluß auf Störungen in der Fötalzeit (Keimabsprengung?) zu. Histo- 
logisch glichen sämtliche von mir beobachteten Carcinome dem ersten Falle vom Verf. (Cf. 
Zieglers Beitr., Bd. 29, 1901, S. 519—523.) 
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nommen, entsprechend der von Nothnagel aufgestellten, durch Experi- 
mente gestützten Theorie. Letztere ist also durch Obductio in vivo, wie 
durch Beobachtung am Menschen verifiziert worden. Für Lähmung des 
Darmes als primäre Ursache der Invagination hat sich kein Anhaltspunkt 
ergeben. Friedel Pick (Prag). 


Wenzel, Zur Pathogenese und Radikaloperation der großen 
Mastdarmvorfälle. (Dtsch. Zeitschr. f. Chir., Bd. 76, 1905, H. 1, S. 19.) 
Die Pathogenese des Mastdarmprolapses ist nicht in allen Fällen die 
gleiche. Eine Ausstülpung der Analschleimhaut, wie sie bei Kindern be- 
sonders als Folge der häufig chronischen Diarrhöe auftritt, kommt in rein 
mechanischer Weise dadurch zu stande, daß die häufigen mit Tenesmen 
verbundenen Stuhlentleerungen eine Lockerung, eine Verschieblichkeit der 
Mucosa im Bereiche der Submucosa hervorrufen und die Mucosa dadurch 
von ihrer Unterlage ablösen, so daß sie bei der Defäkation aus dem After 
herausgepreßt werden kann. Erst später nehmen außer der Schleimhaut 
auch die übrigen Schichten der Darmwand an dem Vorfall teil. Bei 
längerem Bestehen entwickelt sich aus dem Prolapsus ani ein Prolapsus 
ani et recti dadurch, daß der Prolapsus ani durch Zug nach unten die 
höher gelegenen Teile des Rectum nach sich zieht. 

Anders liegt die Sache in den Fällen, wo sich bereits die Pars am- 
pullaris recti in dem schlaften, weiten Analring vorbuchtet, während die 
Schleimhaut der Pars analis noch in loco bleibt. Hier findet sich (bei 
allen größeren Prolapsen) stets im vorderen Teile des Verfalles eine Ein- 
geweide enthaltende Ausstülpung des Peritoneum. Es handelt sich in 
solchen Fällen also anatomisch eigentlich um eine Hernia perinaealis; der 
kongenitale Tiefstand des Douglasschen Raumes ist als Ursache des Mast- 
darmbruches, dieser wiederum als Ursache des Mastdarmvorfalles anzu- 
sehen. 

An die Erörterung der Frage der Pathogenese schließen sich weitere 
Folgerungen für das therapeutische bezw. operative Vorgehen. 

W. Risel (Leipzig). 


Wiener, Gustav, Ein Kottumor, der für ein Fibrom gehalten 
wurde. (Münchn. med. Wochenschr., 1905, No. 16, S. 762—763.) 

Bei einer 39 Jahre alten Frau fand sich ein brettharter faustgroßer Tumor zwischen 
Rectum und Uterus, gegen letzteren verschieblich; täglich us wenn auch in 
geringer Menge. Vor der Operation entdeckte man, nachdem die Patientin vorher 
mit Einläufen behandelt worden war, daß der Tumor weichere Konsistenz als vorher 
aufwies. Die nun gestellte Diagnose auf Kottumor erwies sich als berechtigt, als bei 
geeigneter Behandlung in kurzer Zeit der Tumor vollständig durch Entleerung per vias 
naturales verschwunden war. Oberndorfer (München). 


Hijmans v. d. Bergh, Enterogene Cyanose. (Deutsch. Arch. f. 
klin. Med., Bd. 83, 1905, Heft 1/2.) 

Verf. teilt einen Fall von hochgradiger Cyanose bei einem 9-j. Kinde 
mit Stenose des Darms, Stauung von Darminhalt und Dehnung der Darm- 
wand. Die Cyanose war bedingt durch eine Sulfohämoglobinämie infolge 
der andauernden langsamen Entwickelung von H,S. 

Kurt Ziegler (Breslau). 


Mohr, H., Bauchbrüche in der weißen Linie ohne objektiven 
Untersuchungsbefund. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 
Bd. 14, 1905, Heft 3.) 
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Als Ursache sehr heftiger Schmerzanfälle in der Magengegend fand 
sich unter dem queren Sehnenblatt in der Linea alba ein wallnußgroßer 
Fettklumpen, der sich als Ende eines Netzzipfels erwies, der von der 
Magengegend herabziehend mit seinem Ende durch eine Lücke im Bauch- 
fell durchgetreten war. Von einem Bruchsack war nichts zu sehen. Von 
außen war gar nichts zu tasten, nach Exstirpation glatte Heilung und 
Schmerzfreiheit. Friedel Pick (Prag). 


Bücheranzeigen. 


Orth, J., Erläuterungen zu den Vorschriften für das Verfahren der 
Gerichtsärzte bei den gerichtlichen Untersuchungen menschlicher 
Leichen. Berlin, A. Hirschwald, 1905. 

An die Stelle des alten Regulativs von 1875 sind von der wissenschaftlichen Depu- 
tation für das Medizinalwesen ın Preußen neue „Vorschriften für das Verfahren der 
Gerichtsärzte etc.“ vom 4. Januar 1905 gesetzt worden. Diesen gelten die vorliegenden 
Erläuterungen Orths. Sie sollen das Verständnis des Obduzenten für die Vor- 
schriften in der neuen Form erwecken und eine gedankenlose Befolgung starrer Regeln 
verhindern, indem sie die Motive für die Aenderungen der alten Methode darlegen; 
Orth macht wiederholt darauf aufmerksam, daß sie innerhalb gewisser Grenzen Frei- 
heiten der Technik ermöglichen wollen. Ferner enthalten sie eindringliche Mahnungen 
im Interesse der Verbesserung von Klarheit und Reinheit der Sprache in den Proto- 
kollen an Stelle unlogischer Phrasen. 

Die Vorschriften behalten im ganzen, in engster Anlehnung an Virchows 
Sektionsbefunde, die Anlage und Einteilung des Regulativs bei, überschreiten aber den 
Umfang desselben durch Erweiterung vieler Paragraphen. Unter den die spezielle 
forensische Praxis betreffenden Veränderungen ist onders hervorzuheben, daß das 
Verfahren bei der Leichenschau durch Hinzufügen eines eigenen Abschnittes fester 

eregelt wird, daß ferner der früheste Termin der Obduktion auf 12 Stunden p. mort. 

(Bogen 24 Stunden bisher) festgesetzt wird, und vor allem, daß ein „in jeder Beziehung 

leistungsfähiges =.) nebst Zubehör als regelmäßiger Bestandteil des Instrumen- 

tariums gefordert wird. Unter den speziellen Vorschriften sind durch die Fortschritte 
der Wissenschaft manche Ergänzungen erforderlich geworden; so wird die Prüfung der 

Nebennieren, des Pankreas, der Pfortader und Gallenblase, der Hoden obligatorisch 
emacht, ferner die bedingte Untersuchung der Wirbelsäule und anderer Knochen nach 

Desen aus dem Kadaver empfohlen, deshalb die Ergänzung des Instrumentariums 

durch einen Schraubstock gefordert. Auch die Ausnutzung der verbesserten Technik 

im Konservieren der natürlichen Farben wird empfohlen, namentlich zu Gunsten der 

Erhaltung von Wunden in ihrem natürlichen Zustand. 

Im allgemeinen gehen die Vorschriften und ihre Erläuterungen weit über die In- 
teressen des Gerichtsarztes hinaus und stellen eine Sektionstechnik dar, welche auch 
für außergerichtliche Obduktionen maßgebend sein wird, da sie diejenigen Methoden 
zusammenfaßt, welche auf Grund langer und ausgebreiteter Erfahrungen als die ratio- 
nellsten erkannt worden sind. 

Diese neuen preußischen Vorschriften berücksichtigen nach Möglichkeit diejenigen 
anderen deutschen Staaten, um so dem idealen Streben entgegenzukommen, eine für 


ganz Deutschland gültige Ordnung herzustellen. M. B. Schmidt (Straßburg). 
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Mit 4 Figuren im Text 


Das «Verhalten der Gitterfasern in pathologisch veränderten Organen 
hat bisher nur wenig Berücksichtigung gefunden. Und doch stellen diese 
Fasern einen nicht unwichtigen histologischen Bestandteil der Leber dar, 
von dessen Verhalten man nicht absehen darf, wenn das Bild, welches 
man sich von der Leberstruktur macht, ein vollständiges sein soll. Daß 
aber trotzdem bei Schilderungen krankhafter Prozesse diese Fasern oft 
unerwähnt blieben, hat wohl darin seinen Grund, daß dieselben nach An- 
wendung der gewöhnlichen Färbemethoden entweder gar nicht oder nur 
höchst unvollkommen sichtbar werden. 

Wenn auch mehrfach Verfahren angegeben worden sind, nach welchen die Gitter- 
fasern zur Anschauung gebracht werden können, so konnten sich dieselben doch nicht 
in den Laboratorien der pathologischen Anatomen einbürgern. 

Methoden, welche starke Läsionen des Zusammenhanges setzen, wie z. B. das 
Einwirken verdauender Enzyme, das Auspinseln und Ausschütteln von Schnitten, 
sind zur exakten Beurteilung pathologischer Objekte kaum verwendbar. 
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Die verschiedenen Modifikationen der Goldimprägnation, die seit v. Kupffer zu 
diesem Zwecke herangezogen wurden, erfordern ein möglichst frisches Untersuchungs- 
material und teilen außerdem mit vielen anderen Metallimprägnationen die nachteilige 
Eigenschaft, daß auch bei exakter Durchführung der Erfolg unsicher jet, die Im- 
prägnation oft unvollkommen und ungleichmäßig ausfällt. 

Wohl kann man sehr instruktive Bilder mit der von Oppel ausgearbeiteten 
Methode der Silberimprägnation erzielen, die an in Alkohol fixiertem Material durch- 

eführt wird. Allein auch dieses Verfahren liefert nicht immer gleich gute Resultate. 

Ö Be selbst erwähnt, daß er von menschlichen Lebern in zwei Fällen gute Resultate 
erha ten, dagegen in anderen Fällen mit weniger Erfolg gearbeitet hat. — Wenn auch 
an gelungenen Präparaten die dargestellten Gitterfasern an Deutlichkeit nichts zu 
wünschen übrig lassen, so stand doch wohl das öftere Mißlingen dieses Verfahrens 
und die Unvollständigkeit der Imprägnation einer ausgedehnteren Verwendung zu 
pathologisch-histologischen Untersuchungen im Wege. 

Von neueren Methoden, die zum Zwecke der Gitterfaserdarstellung in Betracht 
kommen könnten, und für feinere Bindegewebsfasern sich tatsächlich auch besonders 
eignen, wäre das von Ribbert empfohlene Verfahren zu erwähnen, nach welchem 
Schnitte kurze Zeit der Einwirkung einer 10-proz. Phosphormolybdänsäure ausgesetzt 
und hierauf nach der von Mallory für Achsencylinder angegebenen Methode weiter 
behandelt werden. Aehnliche Resultate erzielt man mit jener Färbung, die Mallory 
speziell zur Darstellung von Bindegewebsfibrillen ausgearbeitet hat, und die nur an in 
Sublimat oder Zenkerscher Flüssigkeit fixiertem Material erfolgreich durchgeführt 
werden kann. Diese beiden Methoden liefern hinsichtlich der Gitterfasern nur dann 
befriedigende Resultate, wenn ihre Durchführung vollständig gelungen ist. Meist er- 
scheinen aber doch gerade die feinsten Fäserchen, an denen das System der Gitter- 
fasern so besonders reich ist, nur schwach blaßblau gefärbt. 


Wenn man sich auch des öfteren mit diesem Erfolg begnügen kann, 
so glaube ich in folgendem ein anderes Verfahren zum Studium der 
Gitterfasern und der feinsten Bindegewebsfibrillen überhaupt empfehlen 
zu können, welches nach meinen Erfahrungen auch hochgestellten Anforde- 
rungen an Schärfe und Klarheit des mikroskopischen Bildes gerecht wird. 
Es ist dies die von Bielschofsky angegebene Methode zur Darstellung 
der Neurofibrillen. ` 

Als ich im Herbst 1904 den Versuch machte, in einem Fall von sog. 
knotiger Hyperplasie der Leber mittels dieser Methode die Gallenkapillaren 
darzustellen, welche sich bekanntlich bei Anwendung verschiedener Silber- 
imprägnations-Verfahren oft recht deutlich sichtbar machen lassen, fand 
ich, daß im ganzen Präparat zwar keine Gallenkapillare geschwärzt war, 
wohl aber die Gitterfasern in vollständiger Weise als dichtes Fasernetz in 
Erscheinung getreten waren. 


Da die Methode Bielschofskys, am zentralen Nervensystem ange- 
wendet, so gute Resultate liefert, liegt es sehr nahe, dieselbe auch zum 
Studium von Nervenfasern in anderen Organen zur Anwendung zu bringen. 

Ich bin jedoch überzeugt, daß viele andere Untersucher ebenso wie 
ich die Erfahrung gemacht haben, daß sich diese Methode zu diesem Zwecke 
nicht eignet. Kommt es doch auch in Schnitten vom Zentralnervensystem 
neben der Imprägnation von Neurofibrillen in der Regel auch zu einer 
Schwärzung des adventitiellen Bindegewebes der Gefäße, der meningealen 
Bindegewebsfibrillen und der Neurogliafasern — kurz der Stützsubstanzen. 
Bei anderen Gewebsarten wird, je mehr die Menge der vorhandenen 
Nervenfasern abnimmt, das Auffinden derselben (wenn sie sich überhaupt 
schwärzen) dadurch erschwert, daß die Bindegewebsfibrillen bis in ıhre 
feinsten Ausläufer ebenfalls zur Darstellung gelangen. So verhält es sich 
gewiß auch z. B. mit dem Gewebe der Leber. An diesem fand ich mit- 
unter im interlobulären Bindegewebe verlaufende Nervenstämmchen in 
hinlänglicher Deutlichkeit tingiert, nie jedoch konnte ich Fasern beobachten, 
die den von verschiedenen Autoren beschriebenen, intralobulären Nerven- 
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fasern resp. Nervenendigungen hätten entsprechen können. Ich finde mich 
hier in vollständiger Uebereinstimmung mit Wolff, welcher seine An- 
schauungen in einer im Februar d. J. erschienenen Mitteilung „Ueber die 
fifrillären Strukturen in der Leber des Frosches“ niedergelegt hat (Anat. 
Anz., Bd. 26, S. 135). Dem Autor kam es hauptsächlich darauf an, zu 
zeigen, daß die meisten von Allegra in der Leber mittels Methylenblau 
und der Methode von Cajal dargestellten und als Nervenfasern gedeuteten 
Fäserchen nicht nervöser Natur seien, sondern als Bindegewebsfibrillen 
anzusprechen sind. Er hat dieselben mittelst der Bielschofskyschen 
Methode tingiert und konnte sich an solchen Präparaten von dem Zu- 
sammenhang derselben mit den interlobulären und perivaskulären Gewebs- 
netzen überzeugen. Aus der Beschreibung dieser Fasern wie aus den der 
Mitteilung beigegebenen Abbildungen geht hervor, daß der Autor ebenso 
wie ich jene Gebilde vor sich hatte, deren Anordnung v. Kupffer bereits 
im Jahre 1876 genau beschrieben und denen er den Namen Radiärfasern 
resp. Gitterfasern gegeben hatte. Schon damals nahm v. Kupffer auch 
die Gelegenheit wahr, zu erwähnen, daß Nestrowskys Auffassung 
dieser Gebilde als Nervenfasern eine irrtümliche sei. Doch auch später 
noch wurden sie nicht in einheitlicher Weise gedeutet, indem sie bald als 
elastische Fasernetze geschildert wurden, bald als weder dem elastischen 
noch dem kollagenen Gewebe zugehörig bezeichnet wurden. Nach der 
letzteren Ansicht sollten sie eine Gewebsart sui generis darstellen (Mall). 
Jetzt ist allgemein jene Ansicht die herrschende, die sich in Ebners 
Handbuch der Gewebelehre verzeichnet findet, nach welcher die Gitter- 
fasern als feine Fibrillenzüge kollagenen Gewebes aufzufassen sind. Daß 
in früherer Zeit so widersprechende Anschauungen geäußert wurden, hatte 
wohl in der Schwierigkeit der färberischen Darstellung dieses Gewebe- 
bestandteiles seinen Grund. 

Mit der vorliegenden Mitteilung möchte ich hauptsächlich darauf hin- 
weisen, daß das Verfahren Bielschofskys sich mit ganz besonderem 
Vorteil nicht allein zur Darstellung selbst der feinsten Bestandteile des 
Gitterfasersystems anwenden läßt, sondern auch überall da ausgezeichnete 
Dienste leistet, wo eine genaue Kenntnis des zarten fibrillären Stütz- 
gewebes wünschenswert erscheint. So kann man z. B. kaum mit einer 
anderen Methode so klare mikroskopische Bilder des Reticulums der lymph- 
adenoiden Organe erhalten. 

Ich bielt mich bei meinen Untersuchungen meist genau an die Vor- 
schrift Bielschofskys, wie sie im Neurologischen Centralblatt, 1904, 
S. 387 angegeben ist. Von in 10-proz. Formol fixierten Gewebsstücken 
wurden, nachdem durch Auswässern die Fixierungsflüssigkeit entfernt 
worden war, Gefrierschnitte angefertigt, die dann der Silberimprägnation 
unterzogen wurden. 

Die Schnitte werden aus destilliertem Wasser auf 12—24 Stunden in eine 2-proz. 
Lösung von Silbernitrat übertragen und kommen hierauf in eine jedesmal frisch zu 
bereitende Lösung, welche man erhält, wenn 20 ccm einer Arg. nitr.- Lösung mit 3 
Tropfen 40-proz. Natronlauge versetzt werden und der sich bildende Niederschlag durch 
tropfenweises Zusetzen von Ammoniak aufgelöst wird. 

Nach 2—30 Minuten (je nach der Dicke der Schnitte) folgt Abspülen in destill. 
Wasser und Reduktion in einer 2U-proz. Formollösung. 

Die nun schiefergrauen oder graubraunen Schnitte werden auf etwa 10 Minuten 
in ein saures Goldbad übertragen (10 ccm Aqu. dest. mit 2—3 Tropfen Goldchlorid und 
ebensoviel Eisessig), worauf dann noch in 5-proz. Fixiernatron das etwa nicht reduzierte 
Silber aus den Schnitten entfernt werden kann ('/, Minute). 

Einschluß in Glycerin oder durch Alkohol und Karbolxyvlol in Kanadabalsam. 

Die Bildung des Silberspiegels vollzieht sich — wenn die Methode gelingt — fast 
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augenblicklich nach der Uebertragung der Schnitte in die 20-proz. Formollösung und 
wird durch ein lüngeres Belassen der Präparate in dem reduzierenden Medium nicht 
vollständiger. Es ist daher für Bindegewebsdarstelluug meines Erachtens nicht not- 
wendig, die Reduktion — nach Bielschofskys Vorschrift — auf 12—24 Stunden 
auszudchnen. 

Dadurch wird die Zeit bis zur vollständigen Herstellung der Präparate wesentlich 
abgekürzt. Werden z. B. die bei einer Obduktion gewonnenen Gewebsstücke nach 
24-stündiger Fixierung am Gefriermikrotom in Schnitte zerlegt, hierauf über Nacht in 
der Silbernitratlösung gehalten, so kann man am 3. Tag binnen einer Stunde die Prä- 

arate fertigstellen. Zweckmäßig ist es, die imprägnierten Schnitte in Glycerin unter 
em Deckglas einzuschließen, da man so der schrumpfenden Wirkung des Alkohols 
und dem etwa die Imprägnation schädigenden Einfluß von Aufhellungsmitteln aus dem 
Wege geht. 

Anfangs übte ich dieses Verfahren ausschließlich, habe mich aber später über- 
zeugt, daß nach Einschluß in Damarlack der Schaden, den die Präparate erleiden, kaum 
nennenswert ist, wenn man nur den Alkohol sowie das Aufhellungsmittel nicht länger 
als unbedingt notwendig einwirken läßt. 

Der Umstand, daß man am Gefriermikrotom für gewöhnlich in der Schnittdicke 
nicht unter 10 u herabgehen kann, wird bei dieser Methode nicht nachteilig empfunden, 
da man gerade an nicht zu dünnen Schnitten die einzelnen Fasern auf weitere Strecken 
ihres Verlaufes leichter verfolgen kann. Von der Durchführung der Imprägnation an 
Gewebsstücken habe ich bald Abstand genommen und ich würde dieselbe zu pathologisch- 
histologischen Untersuchungen nicht empfehlen, da hierbei die Tinktion nicht in gleich 
sicherer und vollkommener Weise wie an Gefrierschnitten ausfällt. An letzteren kann 
jedoch mitunter in störender Weise sich der Umstand geltend machen, daß einzelne 
nicht festhaftende Gewebsbestandteile ausfallen, was nicht so sehr an Leberschnitten als 
an anderen lockeren Gewebsarten zu befürchten ist. Zur Vermeidung dieses Uebel- 
standes möchte ich folgendes Verfahren empfehlen: die zu untersuchenden, in Formol 
fixierten Gewebsstücke werden in Paraffin eingebettet und hierauf die vom Einbettungs- 
mittel nicht befreiten Schnitte ın analoger Weise wie Gefrierschnitte behandelt. Alan 
legt sie vom Mikrotommesser auf eine 2-proz. Lösung von Silbernitrat, die zur Aus- 
gleichung etwaiger Falten vorher erwärmt worden ist. (Die Einwirkung des Silber- 
salzes kann sich auch im Thermostaten bei ca. 37° vollziehen.) Der weitere Vorgang 
bleibt derselbe, nur werden die Schnitte nach erfolgter Vergoldung auf leicht erwärmtenm 
Wasser gründlich ausgewaschen und dann auf Objektträgern, die mit Eiweißglycerin 
beschickt worden sind, angetrocknet. Es erübrigt dann nur, das Paraffin zu lösen und 
die Schnitte unter einem Deckglas in Jdickflüssigem Damarlack einzuschließen. 

Bemerken möchte ich noch, daß man sich auch der Celloidineinbettung bedienen 
kann, wobei es nicht unzweckmäfßig ist, das Celloidin der Schnitte vor der Ausführung 
des Imprägnationsverfahrens aufzulösen. 

Schließlich möchte ich nicht unerwähnt lassen, daß zwar die Inprägmationsbilder 
am schönsten nach Formolfixierung ausfallen, daß aber die Darstellung feiner Binde- 
gewebsfasern auch in recht befriedigender Weise an in Alkohol fixiertem Material ge- 
lingt. Man fertigt, wenn nur derartig vorbehandelte (Gewebsstücke zur Verfügung 
stehen, am Getriermikrotom oder nach Einbettung im Paraffin oder Celloidin Schnitte 
an und überträgt sie auf einige Stunden in eine stärkere (etwa 10-proz.) Formollösung, 
um dann nach erfolgtem Auswaschen in destilliertem Wasser die Methode Bielschots- 
kys zur Anwendimg zu bringen. 

In Sublimat alen Osmiumgemischen sowie in Chronsalzlösungen fixierte Gewebs- 
stücke liefern keine befriedigenden Resultate, da keine gleichmäßige Imprägnation zu 
stande kommt, sondern das Silber in feinen diskreten Körnchen ausfällt. 


An gelungenen Präparaten sind außer den Bindegewebsfibrillen die 
übrigen Gewebsbestandteile in hinlänglicher Deutlichkeit sichtbar, so daß 
es in der Regel nicht notwendig erscheint, die Imprägnation mit einer 
anderen Färbung zu kombinieren. Doch kann man immerhin, wenn z. B. 
die kerne nicht durchwegs gleichmäßig zur Anschauung kommen, die 
gründlich ausgewaschenen Schnitte noch nachträglich mit Kernfarbstofien 
behandeln. Auch kann man dadurch, daß man an Gefrierschnitten von 
fetthaltigem Lebergewebe eines der bekannten Fettfarbstofle in Anwendung 
bringt, sehr instruktive Bilder erzielen. 


= Gi 


Zur Besprechung einzelner auf Grund dieser Methode gemachten Be- 
obachtungen übergehend, will ich in erster Linie auf die Beziehung der 
Gitterfasern zu den Leberzellen und Kapillaren hinweisen. Die verhăltnis- 
mäßig stärksten Fasern, die von Kupffer mit dem Namen Radiärfasern 
bezeichnet hat, zweigen einerseits von dem Bindegewebe der Glisson- 
schen Kapsel, andererseits vom adventitiellen Gewebe der Zentralvenen ab 
und dringen in die Leberläppchen ein, ohne sich vorerst etwa ausschließ- 
lich den Kapillaren oder Zellsträngen anzuschließen. Bald erfahren sie 
eine Auffaserung in feinste Fibrillen, die Gitterfasern (s. str.), welche haupt- 
sächlich die Blutkapillaren in Form eines überaus zarten und engmaschigen 
Netzes umspinnen. Feine Fäserchen zweigen von diesen Netzen ab und 
treten, indem sie die Leberzellzüge überbrücken, mit dem Fasersystem an 
benachbarten Kapillaren in Verbindung. So erscheint das Leberparenchym 
in seiner ganzen Ausdehnung von 
feinfaseriger Bindesubstanz durch- 
zogen (Fig. 1). In der Tat könnte 
man sich den relativ bedeutenden 
Festigkeitsgrad im Zusammenhange 
der die Leberläppchen aufbauenden 
Elemente ohne jenes verbindende 
Stützgewebe kaum erklären. Ich 
möchte auch den Umstand, daß das 
Leberparenchym von jungen Föten 
so besonders weich und brüchig ist, 
darauf beziehen, daß das Gitter- 
fasersystem noch nicht ausgebildet 
ist. Ich fand in solchen Lebern 
entweder keine oder nur sehr spär- 
liche Fasern, und erst bei Neuge- 
borenen ließ sich reichliches Stütz- 
gewebe nachweisen. 

Die Frage nach der Art der 
Beziehung zwischen dem Endothel- 
rohr der Blutkapillaren und den 
Gitterfasern fällt zusammen mit der 
Frage nach der Anordnung und Beschaffenheit der perikapillären Lymphbahnen. 
Daß solche tatsächlich vorhanden sind, geht daraus hervor, daß von den 
Lymphgefäßen der Lebervenen interlobuläre Lymphwege injiziert werden 
konnten, und daß nach experimentellem Verschluß des Ductus choledochus 
die Galle zunächst im Brustgang sich nachweisen ließ. In der patho- 
logischen Histologie baben auch in letzterer Zeit diese Bahnen eine erhöhte 
Bedeutung durch die interessanten Befunde Eppingers erlangt, welcher 
nachweisen konnte, daß beim Zustandekommen des Stauungsikterus die 
Gallenkapillaren bersten und ihr Inhalt sich in die Lymphbahnen ergießt. 

Ueber die Lagerung und Beschaffenheit dieser Bahnen hat Disse 
auf Grund sorgfältiger Untersuchungen an Säugetierlebern eigene, von der 
allgemein herrschenden Meinung abweichende Anschauungen gewonnen. Er 
beschrieb eine strukturlose, die Gitterfasern untereinander verbindende 
Zwischensubstanz, welche eine Kapillarscheide darstellen sollte, in welcher 
die Fibrillen gleichsam als netzförmige Verdickungen eingelagert seien. 
Innerhalb dieses Hohlcylinders wäre nach seiner Ansicht der das Kapillar- 
gefäß scheidenartig umgebende Lymphraum zu suchen. 

Von der Existenz einer solchen Gefäßscheide könnte man sich gerade 
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an pathologisch veränderten Organen leicht überzeugen, da man an solchen 
Präparaten mitunter die Kapillaren von den Zellsträngen mehr oder weniger 
isoliert verfolgen kann. Doch gelang es mir an solchem Materiale ebenso 
wie anderen Untersuchern nicht, mich von dem Vorhandensein einer hyalinen 
Bindesubstanz zwischen den die Kapillaren umspinnenden Gitterfasern zu 
überzeugen. Die Fasern umgeben als zarte Netze längs- und quer- 
verlaufend die Endothelröhren und passen sich in allen Fällen dem sich 
mit der jeweiligen Blutfülle ändernden Volumen derselben an. Außerhalb 
dieses Netzes, zwischen den Gitterfasern einerseits und den Leberzellen 
andererseits, läßt sich de norma das Vorhandensein zelliger Elemente nicht 
feststellen. 

Eppinger hatte gleichfalls Gelegenheit (mit Hilfe einer Methode, 
die er jedoch nicht als absolut sicher bezeichnen konnte und aus diesem 
Grunde auch nicht näher mitgeteilt hat), dieses Verhalten der Gitterfasern 
zu konstatieren und hat u. a. darauf hingewiesen, daß Präparate von 
Oedem der Leber und von leukocytären Infiltraten dieses Organes sich 
ganz besonders dazu eignen, die 
Existenz von perivaskulären Saft- 
spalten, die außerhalb des 
Gitterfasernetzes liegen, zur An- 
schauung zu bringen. Diese Be- 
funde konnte ich an meinen nach 
der Bielschofskyschen Methode 
hergestellten, durchaus klaren mi- 
N E  kroskopischen Bildern in jeder 
EI NSA Hinsicht bestätigt finden. 

Z A Die nebenstehende Abbildung 
(Fig. 2) gibt die Verhältnisse wie- 
der, welche sich in einem Falle 
von toxischem Leberödem nach 
Diphtherie ermitteln lassen. Trotz 
der beträchtlichen ödematösen 
Durchtränkung findet man keine 
Abhebung des Gitterfasernetzes von 
der Kapillarwand und auch sonst 
keine nennenswerte Lockerung im 
Zusammenhange der zelligen Ele- 
mente, sondern nur ein deutliches 
Hervortreten der Spalträume 
zwischen dem Gitterfasernetz und 
den Leberzellen. Aus dieser Be- 
obachtung kann wohl der Schluß 
gezogen werden, daß diese Räume 
als jene perivaskulären Lymph- 
räume aufzufassen sind, deren Existenz bekanntlich u. a. auch Browicz 
in Abrede gestellt hat. Zellige Elemente, etwa Endothelzellen, welche 
diese Räume auskleiden würden, sind, wie bereits oben erwähnt, nicht 
vorhanden. Man hat es demnach nicht mit Lymphgefäßen im eigentlichen 
Sinne, sondern mit Saftspalten zu tun. 

Jenen Teil des Gitterfasersystems, welcher die Blutkapillaren um- 
schließt, möchte ich als eine die Gefäßwand verstärkende Adventitia 
capillaris auffassen. Diese enge Zusammengehörigkeit demonstriert in 
klarer Weise nicht allein das soeben besprochene mikroskopische Bild des 
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toxischen Oedems.. Auch in anderen Fällen wird dieselbe augenfällig, 
wie z. B. an Schnitten von einer Leber nach Phosphorvergiftung 
(Fig. 3), da in diesen Präparaten die durch Fetteinlagerung vergrößerten 
Leberzellen es mit sich bringen, 
daß jene Fasern, welche die 
Leberzellenbalken umschlingen, 
weniger zahlreich sichtbar sind. 

Einen weiteren Gegenstand 
meiner auf Grund der Biel- 
schofsky schen Methode durch- 
geführten Untersuchungen bil- 
deten jene Veränderungen der 
Leberstruktur, welche durch re- 
gressive Metamorphosen der 
Leberzellen bedingt sind. Der- 
artige Präparate lassen die 
relativ hohe Unabhängigkeit des 
Gitterfasersystems von Zustands- 
änderungen der epithelialen Ele- 
mente deutlich in Erscheinung 
treten. So findet man an der 
Muskatnußleber in den zentralen 
Anteilen der Parenchyminseln 
bei fast völligem Schwund der 
Leberzellen ein ganz intaktes 
Gitterfasernetz, welches die 
maximal dilatierten kapillaren Blutgefäße umspinnt. Auch in miliaren 
Nekroseherden, wie sie sich bei Stauungsikterus des öfteren finden, 
lassen sich nicht wesentlich veränderte feinste Fibrillennetze zur Dar- 
stellung bringen. Der gleiche Befund kann auch bei akuter Leberatrophie 
erhoben werden. Nur in weit vorgeschrittenen Fällen färben sich die 
Fasern nicht intensiv schwarz, sondern mehr oder weniger graubraun, 
sind verbreitert — wie verquollen. 

Untersucht man chronisch verlaufende, mit Regenerationsvorgängen 
einhergehende Prozesse, so kann man in Präparaten mit dargestellten 
Gitterfasern überaus deutlich die Art des Vordringens neugebildeter Leber- 
zellen beobachten. Ich konnte z. B. bei einer Phosphorleber, die von 
einem Falle stammte, in welchem es am 6. Tage nach der Vergiftung zum 
Exitus gekommen war, trotz bestehender hochgradiger Läsionen der Leber- 
zellen, Gefäße und Gitterfasern im wesentlichen erhalten sehen. Die von 
den Gallengängen neugebildeten Züge dachziegelförmig aneinandergereihter 
Leberzellen drangen zwischen den durch die Gitterfasernetze deutlich mar- 
kierten Kapillaren in die Parenchyminseln ein. Solche Bilder veranschau- 
lichen meines Erachtens die Richtigkeit der Vorstellung, daß bei manchen 
chronischen oder subakuten degenerativen Vorgängen Gefäße und Stütz- 
substanz in ihrer Anordnung gleichsam als Gerüst erhalten bleiben, wo- 
durch in geeigneten Fällen eine vollständige Restitutio ad integrum er- 
möglicht wird. 

Zum Schlusse will ich nur kurz auf jene mikroskopischen Bilder 
verweisen, welche man bei der Untersuchung von Amyloidlebern erhält. 
Dadurch, daß es möglich ist, nach der Silberimprägnation noch eine Fär- 
bung ınit Gentianaviolett vorzunehmen, gewinnen dieselben an Deutlichkeit. 

Wenn die Ablagerung des Amyloids noch nicht weit vorgeschritten 
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ist, kann man sich unschwer davon überzeugen, daß die kleinen Schollen 
außerhalb der die Kapillaren umgebenden Fasernetze zwischen diesen und 
den Leberzellen liegen, also jene Räume einnehmen, welche als Saft- oder 
Lymphspalten aufgefaßt werden (Fig. 4). 
Doch auch in solchen Fällen, in welchen 
massigere Ablagerungen stattgefunden 
haben, lassen sich jene Teile des Gitter- 
fasersystems, welche dann in der amy- 
loiden Substanz eingeschlossen sind, zur 
Darstellung bringen. 

M. B. Schmidt hat im Referat 
über Amyloid (Verhandlg. Deutsch. path. 
Gesellschaft, 1904) die Ansicht ausge- 
sprochen, daß das retikuläre Gewebe 
lymphadenoider Organe mitunter auch 
amyloide Umwandlung erfahren kann. 
Die Frage, ob auch die Gitterfasern ein 
gleiches Verhalten zeigen, kann ich auf 
Grund meiner Präparate, in denen die 
Fasern intensiv geschwärzt sind und 
keine Farbenreaktion zeigen, nicht be- 
antworten. Ich konnte mich nur davon 
überzeugen, daß die Gitterfasern ver- 
hältnismäßig sehr resistent sind; denn 
erst dann, wenn in diffuser Weise nahe- 
zu das ganze Organ von Amyloid durchsetzt ist, gewinnt man trotz der 
noch immer reichlich vorhandenen Fasern den Eindruck, daß nicht mehr das 
gesamte Gitterfasernetz erhalten ist, sondern ein Teil desselben unter dem 
Druck der amyloiden Substanz geschwunden ist. Für diese Annahme 
sprechen Dehiscenzen, die ab und zu im Verlaufe einzelner Fasern sicht- 
bar sind und nicht den Eindruck hervorrufen, als ob sie durch mangel- 
hafte Imprägnation zu stande gekommen wären. 


Mit diesen Mitteilungen wollte ich meine eingangs ausgesprochene 
Ansicht begründen, daß sich Bielschofskys Neurofibrillenmethode zum 
Studium der Gitterfasern besonders eignet. ls gelangt innerhalb der 
sogenannten Leberläppchen nur dieses Stützgewebe zur Darstellung, und 
ich konnte an keinem meiner zahlreichen Präparate intralobulär oder gar 
intracellulär verlaufende Fäserchen auffinden, die als Nervenfasern hätten 
gedeutet werden können, wenn auch — wie bereits oben erwähnt — im 
interlobulären Bindegewebe auch Nervenstämmchen in Erscheinung ge- 
treten waren, die aber als solche leicht erkannt werden konnten. 

Ich glaube aber auch, daß diese Methode zur Untersuchung feinster 
Bindegewebsfasern nicht allein am Leberparenchym, sondern auch an 
anderen Organen und Gewebsarten mit Vorteil zur Anwendung gebracht 
werden kann und zwar namentlich da, wo eine Verwechslung mit elastischen 
Fasern, die gelegentlich gleichfalls in Erscheinung treten können, oder mit 
Nervenfasern entweder ausgeschlossen ist oder durch Kontrollfärbungen 
leicht beseitigt werden kann. 

Besonders möchte ich in dieser Hinsicht auf die lymphadenoiden 
Organe verweisen, deren Reticulum regelmäßig in besonderer Schärfe 
zur Anschauung gelangt, so daß man leicht, auch dort, wo krankhafte 
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Prozesse Platz gegriffen haben, etwaige Veränderungen in der Anordnung 
dieses Stützgewebes nachweisen kann. Dafür scheinen mir meine Beob- 
achtungen von deutlichem Hervortreten dichterer Reticulumnetze in chro- 
nisch entzündlich gereizten Lymphdrüsen zu sprechen. 

Auch fand ich in einem Fall von Lymphosarkomatose in den einzelnen 
Lymphdrüsengeschwülsten ein dichtes Netz von Stützgewebe, welches in 
seiner ganzen Anordnung dem Reticulum in normalen Lymphdrüsen ent- 
sprach und auffallenderweise auch dann noch diese Eigenschaft zeigte, 
wenn die Tumoren selbst Hühnereigröße erreicht hatten. 

Ferner habe ich mich auch davon überzeugen können, daß man sehr 
instruktive Bilder erlangt, wenn man das Zwischengewebe der glatten oder 
quergestreiften Muskulatur mit Hilfe der Methode Bielschofskys 
darzustellen versucht. An Gefrierschnitten von der Muscularis eines gra- 
viden Uterus (Ende der Gravidität) konnte ich, namentlich wenn die 
Muskelbündel längs getroffen waren, das Vorhandensein autiallend reich- 
licher feiner Fäserchen konstatieren, welche, meist parallel zur Längsachse 
der Muskelfaserzüge gestellt, diese auf weite Strecken ihres Verlaufes be- 
gleiteten. In meinen Präparaten ließen sie eine deutliche Schlängelung 
nach Art von elastischen Fasern erkennen, was wohl auf den Umstand zu 
beziehen ist, daß der Uterus in kontrahiertem Zustande fixiert worden 
war. Kontrollfärbungen solcher Schnitte mit Resorcin-Fuchsin und Orcein 
zeigten auch, daß nicht elastische Fasern vorlagen. Neben diesen längs- 
verlaufenden Faserzügen ließen sich auch noch feinste, senkrecht zur 
Längsachse der Muskelfasern gestellte Fäserchen erkennen. 

Es ist möglich, daß in dieser Weise fädige Ditferenzierungen der die 
Muskelfasern umscheidenden „Membranellen“ zutage treten. 

Auch können in Schnitten von quergestreiften Muskeln Strukturdetails 
sichtbar gemacht werden. Besonders deutlich sah ich in Schnitten vom 
Froschmuskel ein meist über 2—3 Muskelfasern hinwegziehendes, zartes 
Gitterwerk, welches einer dünnen Membran angehörte, in dieselbe gleichsam 
eingelagert zu sein schien. Es ist mir bisher nicht möglich, mich über 
die Deutung dieses Befundes, der am menschlichen Muskel weniger zu- 
verlässig zu erheben war, mit Bestimmtheit auszusprechen. 

Schließlich möchte ich noch darauf hinweisen, daß man mit Hilfe der 
Silberimprägnations-Methode Bielschofskys sich auch über die feinste 
Verteilung des Bindegewebes in Geschwülsten orientieren Kann. 

Der Umstand, daß die Methode überaus klare mikroskopische Bilder 
liefert, in relativ kurzer Zeit durchführbar ist und bei einiger Uebung 
kaum jemals mißlingt, macht sie zum Gebrauch in pathologisch - histolo- 
gischen Laboratorien neben anderen bisher gebräuchlichen Verfahren 
(Mallory, Ribbert) besonders geeignet. 

Herrn Professor Paltauf erlaube ich mir für die Förderung meiner 
Untersuchungen den verbindlichsten Dank auszusprechen. 


Nachdruck verboten. 
Varixbildung im rechten Ventrikel. 


Von Dr. P. Geipel. 
(Aus der Anatomie des Johannstädter Krankenhauses in Dresden.) 
Mit 1 Figur im Text. 


Varicen im Herzen werden am häufigsten im rechten Vorhof und zwar 
am hinteren Rande des Foramen ovale beobachtet (Zahn, Boström). 
In einer Zusammenstellung des letzteren Forschers wölben sich von 10 
Varicen 9 in die Höhle des rechten Vorhofs vor, ein Varix fand sich hin- 
gegen in seinem Falle im linken Vorhofe. Eine andere Lokalisation bildete 
bei Nauwerck einmal das subpericardiale Fettgewebe an der Rückseite 
des rechten Vorhofs. Ich habe vor kurzem eine Varixbildung an einer 
anderen ungewöhnlichen Stelle beobachtet und zwar im rechten Ven- 
trikel, eine Lokalisation, die bis jetzt in der Literatur noch nirgends 
beschrieben ist. 

Steinchen, Karl, 73 Jahre, Zimmermann. Todesursache: starke Sklerose der Hirn- 
efäße und Erweichungsherde. Sektion 11. IV. 1905. Das Herz ist etwas vergrößert 
infolge einer Hypertrophie des linken Ventrikels.. Das Pericard weist einzelne ältere 
Verwachsungen über der rechten Kammer auf. 


Im rechten Ventrikel sitzt ein dunkelblauroter, fast haselnußgroßer, von einem 
glänzenden Endocard überzogener Tumor dem vorderen Papillarmuskel der Tricuspidalis 


breit auf und zwar der rechten und hinteren Fläche. Die Größenmaße sind: Höhe 
18 mm, Dicke 8 mm, Breite 11 mm. 

Der vordere Papillarmuskel ist gespalten, eine schmale quere sehnige Brücke zieht 
zu dem rechts elegenen kleineren Muskel, hierbei die Vorderfläche des Tumors tief 
einschnürend und mit der Wand desselben fest verwachsen. Der übrige Geschwulstteil 
liegt hinter den Sehnenfäden und ist mehrfach durch dieselben eingeschnürt, ohne mit 
ihnen indes zu verwachsen. Die hierdurch gebuckelte Oberfläche erinnert infolgedessen 
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lebhaft an die einer Brombeere. Nach oben reicht der Knoten bis nahe an das vordere 
Atrivventrikularsegel. Er ragt demnach zu *, in den Vorhofsteil des rechten Ventrikela 
hinein. Links neben ihm liegt noch ein kleinerbsengroßer Knoten von dunkelblauroter 
Farbe, welcher mit dem größeren durch eine kurze, 3 mm lange Brücke zusammen- 
hängt. Durch Druck läßt sich die Geschwulst bis auf die Hälfte ihres Volumens ver- 
kleinern, wobei der benachbarte kleine Knoten sehr prall anschwillt. 

Die mikroskopische Untersuchung des kleinen Knotens ergibt einen mit un- 
verändertem Blut strotzend gefüllten Hohlraum, welcher in der subendokardialen Schicht 
gelegen ist. Derselbe ist durch einen von der Wand vorspringenden Balken gefächert. 
An der Seite ist eine mittelstarke Vene, welche mit der Innenhöhle kommuniziert, ge- 
troffen. Die Wandung des Hohlraumes ist von einem dünnen elastischen Lamellen- 
system umhüllt, welches sich an die elastische endukardiale Faser anlegt. 

Das gleiche anatomische Bild gab ein Scheibchen, aus der Hinterfläche des großen 
Knotens herausgeschnitten. 


Wir haben es demnach mit einer Varixbildung im rechten Ventrikel 
zu tun. 

Hervorzuheben sind in meinem Falle die kugeligen Hervorwölbungen 
der Oberfläche, welche sich von den Einschnürungen der Sehnenfäden, die 
sogar mit dem Varix verwachsen können, herleiten. Die Sehnenfäden sind 
demnach bestimmend für das Wachstum. Daher sehen wir sämtliche 
Varicen im Vorhof, welche unbehindert in die Höhle hinein sich entwickeln, 
eine kugelige oder halbkugelige Gestalt annehmen. 

Für die Anfertigung der Zeichnung bin ich Herrn Dr. Wollenberg 
zu vielem Dank verpflichtet. 
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Referate. 


Me Weeney, E. J., Spirochaetae in syphilis. (Brit. med. Journ., 
1905, June 10.) 

Verf. bestätigt die Befunde von Schaudinn. Da von Schaudinn 
die Zusammengehörigkeit von Spirochäten und Trypanosomen nachgewiesen 
wurde, ferner die Dourine, die einige Aehnlichkeit mit Syphilis aufweist, 
eine Trypanosomenerkrankung ist und zur Uebertragung ebenfalls nicht 
der Vermittlung eines Zwischenwirtes zu bedürfen scheint, ist es um so 
wahrscheinlicher, daß die Spirochäten eine ätiologische Bedeutung haben. 

Goltfr. Schwarz (Wien). 


Thesing, Curt, Kritische Bemerkungen zur Spirochaete pal- 
lida bei Syphilis. (Münchener med. Wochenschr., 1905, No. 28, 
S. 1337—1338.) 

Die vom Verf. gegen die Spezifizität der Spirochaete pall. erhobenen 
Einwände sind folgende: Die Spirochäten sind typische Bakterien, es fehlen 
ihnen Kerne, Geibeln und undulierende Membranen. Eine Trennung der 
Spiroch. p. von den zahlreichen harmlosen Spirochäten z. B. im Mund- 
schleim ist bis jetzt unmöglich; die von Schaudinn und Hoffmann 
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demonstrierten Präparate zeigten neben Spirochäten zahlreiche andere 
Bakterien und auch den Cytorrhyctes Siegel. Diese reiche Flora kann 
nur der Oberfläche der Haut oder dem Farbstoff entstammen. Ohne ge- 
naue kritische Nachuntersuchungen ist es vorläufig unberechtigt, über die 
ätiologische Bedeutung der Spiroch. pall. ein definitives Urteil zu fällen. 
Oberndorfer (München). 


Rille, Ueber Spirochätenbefunde bei Syphilis. (Münchener 
med. Wochenschr., 1905, No. 29, S. 1377—1381.) 

R. berichtet über 6 Fälle von luetischen Produkten, in denen er Sp. 
pallida zum Teil in großer Anzahl nachwies. Sp. pallida stellt nach Verf. 
einen geradezu konstanten Befund verschiedener syphilitischer Produkte 
dar, so daß auf Grund aller bisherigen Ergebnisse die Spezifizität der Sp. 
für Syphilis angenommen werden darf. Verf. erwähnt noch, daß bereits 
1837 A. Donné als Ursache der Syphilis ein Gebilde, das er in luetischen 
Ulcerationen gefunden hat, unter dem Namen „Vibrio lineola“ beschrieben 
hat, das nach den von ihm gegebenen Abbildungen offenbar mit der Sp. 
refringens Schaudinn völlig identisch ist. Oberndorfer (München). 


Ploeger, H., Die Spirochäten bei Syphilis. (Münchener med. 
Wochenschr., 1905, No. 29, S. 1881—1384.) 

Verf. verwendet zur Färbung der Spirochäten Karbolgentianaviolett- 
lösung nach Czaplewsky (Färben 1 Min., Abspülen mit Wasser). Be- 
treffs ihrer ätiologischen Bedeutung spricht er sich sehr reserviert aus. 

Oberndorfer (München). = 


Schulze, F. E., Cytorrhyctes luis Siegel. (Berliner klin. Wochen- 
schrift, 1905, No. 21.) 

Der Verf. weist noch einmal auf die Wichtigkeit der Siegelschen 
Befunde hin. Die von Siegel bei Maul- und Klauenseuche, Pocken, 
Scharlach und Syphilis gefundenen Parasiten sind außerordentlich klein, 
ziemlich stark lichtbrechend, halbweich und ungemein beweglich. Die 
größeren Formen stellen seitlich etwas abgeplattete, länglich birnförmige 
Körper dar mit. deutlicher Geißel. An Schnittpräparaten erkennt man in 
diesen Flagellaten deutlich zwei hintereinander liegende, kugelige Kerne, 
bei den größeren Formen meist deutlich 4—16 kleine, kugelige Kerne. 

Hedinger (Bern). 


Siegel, J., Neue Untersuchungen über die Aetiologie der 
Syphilis. I. Morphologie desCytorrhyctes luis. (Münchener 
med. Wochenschr., 1905, No. 28, S. 1521—1323.) 

E. Klebs sah 1879 schon lebhaft bewegliche Körnchen und Stäbchen 
im Safte luetischer Sklerosen; die Beobachtung geriet in Vergessenheit. 
Döhle beschrieb 1892 kleine bewegliche, mit Geißeln bewaffnete Körper 
als Erreger der Syphilis und der übrigen exanthematischen Krankheiten. 
Die Färbung der Kerne und Geißeln gelang bisher nicht; hier setzen die 
Untersuchungen des Verf. ein. 

Die Untersuchungstechnik ist sehr schwierig; Arbeiten mit den 
stärksten Vergrößerungen bei künstlichem Licht und genaue Kenntnis der 
normalen Zerfallsprodukte des Blutes sind unerläßlich. Im frischen ein- 
gekitteten syphilitischen Blut sind dann sofort eine Reihe lebhaft beweg- 
licher, stark lichtbrechender Körperchen von !/,-—21/s u Durchmesser zu 
sehen. Beim Eintrocknen des Blutes treten allmählich die ursprünglich 
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durch den hellen Glanz verdeckten Kerne der Körperchen auf als 2—16 
lichtbrechende Punkte. 

Die Körperchen liegen am zahlreichsten im Saft der Primäraffekte, 
sie lassen sich aber auch im Saft der übrigen Körpergewebe nachweisen. 
Spirochäten sah Verf. in nicht ulcerierten Primäraffekten nie, wohl aber 
in ulcerierten und im Safte der entsprechenden Lymphdrüsen, allerdings 
in geringer Anzahl neben dem zahlreich vertretenen Cytorrhyctes. 

Die Zahl der Syphilisflagellaten im Blut bei geimpften Tieren (Affen) 
erreicht ihren Höhepunkt in der 2. und 3. Woche nach der Infektion. — 
Die vom Verf. angegebene Kernfärbung erfolgt mit Grenachers Häma- 
toxylin, Abspülen mit destilliertem Wasser, Entfärben mit 1-proz. salz- 
saurem Alkohol, Alkohol. destill. Wasser. Nachfärben mit Azur II 1: 1000. 
Absolut. Alk. Xylol, Kanadabalsam. Die Kerne der Flagellaten werden 
dunkelblau. Die Geißelfärbung gelingt am besten mit der älteren Giemsa- 
methode (Abkochen der Lösungen täglich !). 

Mit diesen Methoden gelang auch der Nachweis der Parasiten in 
Schnitten. In den Sklerosen liegen die größeren Formen innerhalb der 
Bindegewebszellen, die kleineren zwischen den Zellen. 

Oberndorfer (München). 


Siegel, J., Neue Untersuchungen über die Aetiologie der 
Syphilis I. Impfungen auf Affen, Kaninchen, Meer- 
en (Münchener med. Wochenschr., 1905, No. 29, S. 1384 
— 1386. 

Verf. gelang es, sowohl bei Affen als auch bei Kaninchen und Meer- 
schweinchen durch Uebertragung von Emulsionen von Primäraffekten oder 
breiten Kondylomen Erkrankung zu erzielen; auch charakteristische Se- 
kundärerscheinungen waren an den geimpften Tieren zu beobachten. Die 
Impfung erfolgte entweder durch Ritzung der Iris oder der Haut und Ein- 
schmieren des Virus oder Injektion von Nierenblutemulsion kranker Tiere 
(meist mehrere Kubikcentimeter). Uebertragung der Syphilis von kranken 
Kaninchen auf Affen gelang ebenfalls; die Erscheinungen beim geimpften 
Affen (meist Macacus rhesus) waren dieselben wie bei den mit mensch- 
lichem Virus infizierten. 

Nach einer bestimmten Inkubationszeit traten bei allen geimpften 
Tieren im lebenden Blut und in den Organsäften die typischen Flagellaten 
(Cytorrhyctes) zum Teil in großen Mengen auf. Bei Kaninchen lassen 
sich nach einer Inkubation von 5—7 Tagen, wenn die Tiere sich wieder 
wohler fühlen, in jedem Blutstropfen die Cytorrhyctes-Flagellaten nach- 
weisen. Bei Kaninchen treten an der Impfstelle kleine Knötchen, aus 
Rundzellen bestehend, auf. Auch gelang es, syphilitische Junge mit 
Oedemen der Fußsohlen und Petechien mit reichlichem Cytorrhyctesbefund 
aus infizierten Tieren zu erzeugen. 

Die Hautveränderungen bei Affen bestehen in bläulichen ödematösen 
Knötchen, die zum Teil konfluieren, bei oberflächlichen Verletzungen leicht 
ulcerieren; eine Härte, wie bei der menschlichen Sklerose, tritt nie auf. 
Die sekundären Erscheinungen treten multipel in Form blauroter Knötchen 
auf der Haut und den äußeren Schleimhäuten auf, bilden sich zum Teil in 
nässende Geschwüre um, um dann ohne Narben zu verheilen. Der Prozeß 
verlief völlig gleich, ob die Tiere mit menschlicher oder Kaninchensyphilis 
infiziert wurden. Charakteristisch für Aften sind die im Sekundärstadium 
auftretenden Pigmentierungen der Haut der Vola manus mit folgender 
Abstoßung der Oberhaut und Geschwürsbildung. 
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Da bei jedem geimpften Tiere Cytorrhyctes in großer Anzahl gefunden 
wurde, bei gesunden Tieren aber nicht, glaubt Verf., den Cytorrhyctes als 
Erreger der Syphilis bezeichnen zu dürfen. Spirochaete pallida war nie 
nachzuweisen. Oberndorfer (München). 


Zabolotny, D., Sur la syphilis expérimentale des babouins. 
(Arch. des Sciences biol. à St. Pétersbourg, Tome 11, 1905, No. 1/2.) 
Seit mehreren Jahren hat Verf. versucht, Material aus syphilitischen 
Ulcerationen oder Lymphdrüsen zur Erzeugung von Syphilis bei Affen zu 
verwenden. In der letzten Zeit ist es ihm gelungen, bei den kleinen 
Exemplaren der sogenannten Sphinxpaviane ein positives Resultat zu er- 
zielen. Es treten nach Injektion von syphilitischem Virus klinische und 
anatomische Erscheinungen auf, welche sicher syphbilitischer Natur sind. 
Sie sind den beim Menschen bekannten ähnlich. Der charakteristische 
Primäraffekt tritt nach 2—3 Wochen an der Injektionsstelle auf. Gleich- 
zeitig oder kurz nachher entsteht eine ansehnliche Lymphdrüsenschwellung. 
Die Uebertragung von einem Affen auf einen zweiten ist leicht auszuführen. 
Infizierte Tiere sind einer zweiten Infektion gegenüber immun. Man be- 
en gelegentlich auch Sekundärexantbeme, welche jedoch rasch zurück- 
gehen. 
Ausführliche Protokolle sind beigefügt. Vorläufig liegen 4 Fälle vor von 
Uebertragung der Erkrankung von Affe zu Affe. Schickele (Straßburg). 


Carducci, A., Su alcune fasi di sviluppo dei gameti della 
terzana primaverile nell’ uomo. (Policl., Sez. prat., 1905, Fasc. 2.) 
Die Gameten vom Tertianafieber besitzen eine autochthone Entwicklung, 
die sich wahrscheinlich in den inneren Organen vollzieht: wenn der Parasit 
das ganze rote Blutkörperchen eingenommen hat, vergrößert er sich nicht 
mehr bis zu den Dimensionen der Gameten, sondern erfährt besondere 
Veränderungen, und zwar: an einer Stelle des Körperchens tritt ein Proto- 
plasmaklümpchen aus, in dem sich das Pigment lebhaft bewegt; dieses 
Klümpchen wächst immer mehr, bis es schließlich die Größe und das 
Aussehen eines großen Körpers (Gamet) erreicht, während zu gleicher 
Zeit das rote Blutkörperchen zerfällt, der Parasit zusammenschrumpft und 
sich zu einer unförmigen Masse mit wenig Pigment reduziert. Die Bildung 
des großen Körpers wäre mithin die Folge einer Umwandlung des Para- 
siten, aus dem der erste wie der Schmetterling aus der Puppe hervor- 
gehen würde. O. Barbaceci (Siena). 


Nicolle et Comte, Sur la signification des corps en anneau 
décrits par MM. Sergentdanslesang des palud&ens. (Compt. 
Rendus de la Soc. de Biol., 1905, S. 760.) 

Nach Vert. sind die von Se rgent beschriebenen Gebilde mit Ring- 
form im Blute von Malariakranken Kunstprodukte, die durch die Art des 

Ausstreichens des Blutes verursacht werden. Blum (Straßburg). 


Thomas, H. Wolferstan, Some experiments in the treatment 
of trypanosomiasis. (Brit. med. Journ., 1905, May 27.) 

Da bei Behandlung von Trypanosoma- Erkrankungen mit arseniger 
Säure häufig unangenehme Nebenwirkung auf die Nieren sich einstellt, 
wurde ein Versuch mit Atoxyl (C,H, NO AS) bei Tieren, die mit ver- 
schiedenen Trypanosomen infiziert worden waren, unternommen. Schon 
nach 4 Stunden ist der Einfluß auf die zirkulierenden Tr. deutlich. Sie 
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werden weniger beweglich, das Protoplasma wird vakuolär, Gestaltsver- 
änderungen stellen sich ein und unter Auftreten von Leukocytose nimmt 
ihre Zahl rasch ab, bis sie nach ca. 18 Stunden ganz aus dem peripheren 
Blute verschwunden sind. Mehrfach wurde Phagocytierung lebender Para- 
siten beobachtet. Durch Kombinierung der Atoxylbehandlung mit Trypan- 
rot wurde die Behandlungsdauer herabgesetzt, jedoch trat häufiger Schädi- 
gung der Nieren ein. Die Heilung hält bei einigen Tieren schon über ein 
Jahr an. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Rogers, Leonard, The conditions affecting the development 
of flagellated organisms from Leishman bodies and their 
on on the probable mode of infection. (Lancet, 1905, 

une 3.) 

Nach der von R. schon früher beschriebenen Methode (Versetzen des 
Blutes mit Natriumeitrat) entwickelt sich gewöhnlich nur ein kleiner Teil 
der Leishman-Donovanschen Körperchen zu begeißelten Protozoen. 
Meist tritt nur eine Vermehrung der Körperchen durch Teilung auf. Die 
Weiterentwicklung findet jedoch lebhaft nach Ansäuerung des Milzblutes 
mit Citronensäure statt. Die Annahme ist naheliegend, daß sich dieser 
Vorgang auch im sauren Mageninhalt blutsaugender Insekten (wahrschein- 
lich Wanzen), die die Infektion vermitteln, abspielt. Die Flagellaten 
haben große Aehnlichkeit mit Trypanosomen, unterscheiden sich aber 
von ihnen durch den Mangel einer undulierenden Membran. 

Gottfr. Schwarz (Wien). 


Bentley, Charles A., Preliminary note upon a leucozytozoon 
ofthe dog. (Brit. med. Journ., 1905, May 6.) 

Verf. fand in Assam bei der Untersuchung von Hundeblut in frischem 
und gefärbtem Zustande mehrfach Parasiten, die in polymorphkernigen 
Leukocyten und Uebergangszellen eingeschlossen waren. Sie sind scharf 
begrenzt, oval, 8—10:4—5 u groß, mit 2—3 u großem, ovalem Kern. Das 
Protoplasma ist stark lichtbrechend. Gefärbt wurde nach Leishman. 
Es handelt sich möglicherweise um Hämogregarinen. 

Gottfr. Schwarz (Wien). 


Naab, J. P., Etwas über die Jahresbeule. (Münchener med. 
Wochenschr., 1905, No. 27, S. 1281.) 

Die Jahresbeule kommt in sämtlichen Ländern des östlichen und süd- 
lichen Mittelmeerbeckens vor, einschließlich der Inseln, Mesopotamien, 
Persien bis nach Turkestan und Vorderindien. Besonders befallen sind 
Flußniederungen und Sumpfgegenden. Die Krankheit beginnt mit kleinen 
roten Flecken, die sich langsam vergrößern; im 5. Monat beginnt aus dem 
Knötchen seröse Sekretion, die Oberfläche schmilzt ein, am Grund des 
sich bildenden Geschwürs finden sich hohe Granulationen; die Sekretion 
läßt langsam nach. Nach 11 Monaten ist der Prozeß abgelaufen, daher 
der Name; Ueberstehen der Krankheit bedingt Immunität für später. Die 
Infektion erfolgt mit größter Wahrscheinlichkeit durch Moskitos, denn 
Anwendung der Moskitonetze gewährt absoluten Schutz. In Kulturen ist 
ein Streptococcus mit kurzen Ketten nachzuweisen; Impfungen hiermit 
hatten keinen Erfolg. Oberndorfer (München). 


Ewing, J., Structure of vaccine bodies in isolated cells. 
(Proceed. of the New York path. Soc., November 1904.) 


Auf eine Cornea mit entsprechenden Veränderungen wird ein gründlich 
gereinigter, durch die Bunsenflamme gezogener Objektträger aufgedrückt; 
es bleiben vereinzelt gelegene Zellen infolge des sie lösenden Oedems des 
entzündlichen Prozesses an ihm hängen. So wird eine Art „Klatsch- 
präparate“ hergestellt. Sie werden 10 Minuten in 95-proz. Alkohol fixiert 
und nach der Nochtschen Methode gefärbt. Ratten sind zu den Ver- 
suchen geeigneter als Kaninchen. Die meisten Vaccinekörperchen in diesen 
isolierten Zellen zeigen deutliche Beziehungen zu dem Kern, so daß eine 
Abgrenzung beider oft schwierig ist. Nach voller Entwicklung der 
Körperchen treten Veränderungen in ihnen auf. Einmal zerfällt das Reti- 
culum in Körnchen — besonders am Rand der Vaccinekörperchen — so- 
dann tritt mit Basen färbbares Material im Zentrum des Körperchens auf; 
dies wächst allmählich, bis das ganze Körperchen aus einem homogenen, 
basisch sich tingierenden, schleimartigen Material besteht. Der Uebergang 
des Reticulum der Vaccinekörperchen in das Cytoreticulum zeigt, daß das 
Körperchen einen Teil des letzteren darstellt. Die nahen Beziehungen zum 
Kern beweisen, daß Chromatinsubstanz des Kerns dem Cytoreticulum 
entlang diffundiert und so in den Bau des Vaccinekörperchens eintritt. 
Diese Klatschmethode spricht nicht dafür, daß letzteres ein Protozoon 
darstellt. Mehrere Hypothesen bleiben offen; so konnte das Körperchen 
selbst zwar eine cytoplasmatische Substanz darstellen, aber den ultra- 
mikroskopischen Erreger beherbergen; oder es könnte sich um eine Ver- 
mischung des Protoplasmas der Wirtszelle mit dem Parasiten handeln, eine 
Art Mycoplasma, wie es auch sonst hier und da angenommen wird, aller- 
dings, ohne auch nur bei Pflanzen bewiesen zu sein. Auch könnten noch 
andere Methoden die Protozoonnatur des Vaccinekörperchens klarlegen. 
Auf jeden Fall scheinen diese für Vaccine und ähnliche Erkrankungen 
charakteristisch zu sein. Herrheimer (Wiesbaden). 


Bose, F. J., Recherches sur le molluscum contagiosum. 
(Compt. Rend. de la Soc. de Biol., 1905, S. 797.) 

Das Molluscum contagiosum des Menschen zeigt symptomatisch wie 
histologisch die Charaktere der vom Verf. als „bryocytische“ bezeichneten 
Krankheiten (Variola, Lues). Bezüglich der in den Zellen enthaltenen 
Einschlüsse unterscheidet Verf. die im Protoplasma sich entwickelnden, die 
wahrscheinlich parasitärer Natur sind, und die intranukleär entstehenden, 
die später auch im Protoplasma sich finden können, die degenerativer 
Natur sind. Eine Trennung der beiden ist schwierig. Blum (Straßburg). 


Romano Saeli, @., Sulle fine alterazioni di struttura degli 
organi per iniezione di siero di sangue eterogeneo. (Rif. 
med., 1905, No. 1/2.) 

Durch Einwirkung von heterogenen Seris entstehen in einigen Organen 
gut, bei anderen weniger ausgesprochene, pathologisch-anatomische Ver- 
änderungen. In erster Linie stehen die Läsionen der Leber, unter 
Form einer Periphlebitis und Periangiocholitis mit beginnender, immerhin 
deutlicher, intralobulärer Infiltration; man könnte beinahe von einer wahren 
chronischen interstitiellen Leberentzündung sprechen, mit denen sich die in 
einer hyperplastischen Zunahme des Stützgewebes und des adenoiden Ge- 
webes bestehenden Schädigungen der Milz vereinigen. Hierauf folgen die 
Nierenläsionen, welche auch konstant, obwohl von geringerem Umfange, 
auftreten. Wichtig sind ferner die Schädigungen des Nervensystems, die 
trotz ihrer großen Veränderlichkeit doch auf folgende Haupttypen zurück- 
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geführt werden können: Zellveränderungen, die bis zur völligen Atrophie 

und darauffolgendem Verschwinden gehen können: Faserentartung, besonders 

in den sensiblen Rückenmarksfasern, mit beginnender Sklerose derselben. 
O. Barbacei (Siena). 


Amato, A., Sui processi di fissazione della cellula epatica. 
(Arch. di An. patol. e Sc. affini, 1905, Fasc. 1.) 

Durch eine große Reihe vergleichender Untersuchungen kommt Verf. 
zu dem Schluß, daß das beste Fixierungsmittel für die Leberzelle die 
Van Gehuchtensche Flüssigkeit oder die gesättigte wässerige Sublimat- 
lösung darstellt. O. Barbacei (Siena). 


Pearce, R. M., The experimental production of liver ne- 
croses by the intravenous injection of hemagglutinins. 
(Journ. of med. research, Vol. XII, 3. October 1904.) 

Hämagglutinine werden zum größten Teil von Bakterien erzeugt, doch 
gibt es auch einige nicht bakterielle Gifte mit derselben Wirkung. So 
werden wohl unter zahlreichef infektiösen und toxischen Bedingungen 
Agglutinine gebildet, welche genügen, um hyaline Thromben zu erzeugen 
mit Lebernekrosen etc. als Folge. Bei Injektion von Sera mit cytolytischen 
Eigenschaften wurden die Hämagglutinine und somit Thromben und Leber- 
nekrosen bei Verwendung von Blut und bluthaltigen Organen aber auch 
Galle erzielt. Herrheimer (Wiesbaden). 


Meyer, E., Ueber Diabetes insipidus und andere Polyurieen. 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 83, 1905, Heft 1/2.) 

Verf. versteht, gestützt auf zahlreiche umfassende Untersuchungs- 
reihen, unter Diabetes insipidus eine primäre Polyurie, die durch die Un- 
fähigkeit der Niere, einen Harn von normaler Konzentration zu liefern, 
bedingt ist. Zur Entfernung der harnfähigen Stoffwechselprodukte sind 
daher größere Wassermengen als beim Normalen nötig. Auf Aenderungen 
der Ernährung reagiert daher der Diabetes-insipidus-Kranke nicht oder nur 
ungenügend mit Aenderung der Harnkonzentration, sondern mit größeren 
Schwankungen der Harnmenge, um das Gleichgewicht seiner Körpersäfte 
zu erhalten. Die durch Polydipsie hervorgerufene Polyurie unterscheidet 
sich dadurch, daß die Nieren die normale Konzentrationskraft besitzen. 
Von den Nierenkranken mit Polyurie unterscheidet sich der Diabetes in- 
sipidus durch die größere Konstanz der Harnkonzentration und die 
promptere und gleichmäßige Ausscheidung der gelösten Bestandteile. 
Theocin bewirkt beim Diabetes insipidus eine Erhöhung der Konzentration 
ohne Steigerung der Harnmenge. Zuführung von Phosphorsäure hat keinen 
Einfluß auf die Harnmenge, sie wird wie beim Normalen ausgeschieden. 

Kurt Ziegler (Breslau). 


Lépine et Boulard, Maltosurie dans un cas de traumatisme 
cranien. (Rev. de méd., T. XXV, 1905, S. 166.) 

Vert, fügen ihren früheren Beobachtungen über das Vorkommen von 
Maltose im Harn von Diabetikern und von diabetisch gemachten Hunden 
(durch Pankreasexstirpation) eine neue hinzu, welche zeigt, daß Maltosurie 
auch bei den passageren Glykosurieen nach Schädeltraumen auftreten kann. 
Hyperglykämie ließ sich nicht nachweisen. ` Vert, schließen aber daraus 
nicht, daß überhaupt keine Hyperzlykämie vorhanden gewesen wäre; sie 
vermuten vielmehr eine solche, sehr kurz dauernde, die der Untersuchung 
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entgangen ist, da das Blut erst nach Konstatierung der flüchtigen Maltos- 
urie, während diese schon im Schwinden war, entnommen werden konnte. 
Pässler (Dresden). 


Lépine, R., De la glykogenie dans le diabète consomptif. 
(Revue de méd., T. XXV, 1905, S. 222.) 
Verf. behauptet in dieser Mitteilung wieder, daß beim schweren Dia- 
betes ein abnormer Eiweißzerfall stattfinde und die Hauptmenge des aus- 
geschiedenen Zuckers liefere. Pässler (Dresden). 


Lépine, R., Sur un cas de diabète aglyk&mique. (Rev. de méd., 
T. XXV, 1905, S. 225.) 

Verf. beschreibt einen Fall von eitriger Meningitis mit einer Glykos- 
urie von 2,5 Proz. Im Blute bestand keine Hyperglykämie! Die Ver- 
mutung, daß es sich bei der Patientin nicht um einen bis dahin latent ver- 
laufenen echten Diabetes, sondern um eine von der Meningitis abhängige 
Glykosurie gehandelt habe, wird vom Verf. als sehr unwahrscheinlich ab- 
gelehnt. S Pässler (Dresden). 


Margain, Observation d’un cas de diabète bronzé. (Revue de 
méd., T. XXV, 1905, S. 214.) 

Bei einem typischen Fall vou Bronzediabetes mit geradezu graphit- 
artiger Verfärbung der Haut fand Verf. im Blut „Schatten“, ferner rote 
Blutkörperchen, welche nur teilweise noch Hgb-haltig waren. Im Blut- 
plasma schwammen freie Pigmentklümpchen, oft von der 4—ö5-fachen 
Größe eines roten Blutkörperchens. Trotzdem wurde kein Eiweiß im Urin 
gefunden. Malaria bestand nicht. — Die anatomische Untersuchung ergab 
in allen untersuchten Organen (Leber, hier besonders in den an der Peri- 
pherie der Läppchen gelegenen Zellen und in den Zellen des cirrhotischen 
Bindegewebes, Milz, Pankreas, Lungen, Herzmuskel) massenhaft abge- 
lagertes Pigment. Pässler (Dresden). 


Lionti, L., Sulla origine e distribuzione del tessuto elastico 
nel fegato cirrotico. (Rif. med., 1905, No. 1.) 

Die Entwicklung des elastischen Gewebes bei der chronischen diffusen 
interstitiellen, sowohl gemeinen wie luetischen Leberentzündung variiert 
mit dem Variieren der Fälle, doch steht sie vor allem in Beziehung zu 
dem Grad der Organatrophie und der Umwandlung des neugebildeten 
Bindegewebes in reifes Bindegewebe: je mehr die Schädigungen vor- 
gerückt sind, desto reichlicher und erheblicher ist das elastische Netz- 
werk. Die Richtung der elastischen Fasern läuft parallel mit der Richtung 
der Bindegewebsbalken und mit der Längsachse der Blutgefäße: die 
stärksten Fasern gehören zu den Wänden der arteriellen, venösen und 
Gallengefäßen. In der Kapsel ist der Gehalt an elastischen Fasern reich- 
lich vorhanden bloß in jenen Lebern, wo die Schrumpfung des Binde- 
gewebes und die lobuläre Einteilung des Organs schon sehr deutlich auf- 
tritt. In den perilobulären Venen ist die Zunahme der elastischen Fasern 
bosonders in der Adventitia ganz ausgesprochen: diese Zunahme tritt auch 
in den Zentralvenen, vor allem bei den bivenösen Cirrhoseformen, auf: die 
Arterien zeigen sich als geschädigt vornehmlich bei den luetischen Formen: 
auch um die präexistierenden Gallengänge nehmen die elastischen Fasern 
an Zahl zu. Bezüglich der Herkunft dieser neugebildeten Fasern nimnit 
Verf. an, daß sie an das Fortbestehen von elastisches Gewebe bildenden 
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Zellelementen, sowohl in den Gefäßwänden wie im eigenen Bindegewebe 
des Organs liegend, gebunden ist: diese Zellelemente nehmen unter dem 
pathologischen Reiz nicht nur an Zahl zu, sondern sie erlangen ihre 
elastischen Stoff verarbeitende Tätigkeit wieder: die elastischen Fasern 
entstehen also nicht von den präexistierenden, sondern sie verdanken ihren 
Ursprung denselben histologischen Vorgängen, die während der embryo- 
logischen Entwicklung stattfinden. O. Barbacei (Siena). 


Gilbert et Lereboullet, Cirrhoses biliaires d'origine éber- 
thienne. (Compt. Rend. de la Soc. de Biol., 1905, S. 706.) 

Verff. haben in einer früheren Arbeit die Rolle der Typhusbacillen 
bei der Aetiologie der Angiocholecystitis hervorgehoben (s. Centralbl., 1904, 
S. 181); auf Grund der Beobachtung, daß in einigen Fällen von biliärer 
Cirrhose Typhus in der Anamnese festgestellt wurde, werfen sie die Frage 
auf, ob dieselbe nicht ebenfalls durch den Eberthschen Bacillus hervor- 
gerufen wurde; der zuweilen lange Intervall zwischen Infektionskrankheit 
und dem Manifestwerden der Cirrhose kann nicht als Gegenbeweis ange- 
führt werden, da bei Cholecystitis jahrelang nachher die Bacillen nach- 
gewiesen werden konnten. In einem von 2 daraufhin untersuchten Fällen 
war die Widal-Grubersche Reaktion positiv. Blum (Straßburg). 


Langer, Josef, Ueber gehäufteres Auftreten von Icterus ca- 
tarrhalis bei Kindern in Prag und dessen Umgebung. 
(Prager med. Wochenschr., 1905, No. 25 ff.) 

Während der Herbst- und Wintermonate kommt es in obgenannten 
Bezirken zu gehäuftem Auftreten von Ikterus, der klinisch dem katarrha- 
lischen gleicht. Die Krankheit befällt meist Kinder vom 2.—6. Lebens- 
jahre und tritt meist ohne nachweisbare Ursache auf. Verf. ist der An- 
sicht, daß der epidemische Ikterus eine Infektionskrankheit oder ein 
Symptom einer solchen darstellt. Die Verteilung auf die einzelnen Stadt- 
bezirke ist regellos, doch scheinen die Fälle in einzelnen benachbarten 
Gassen häufiger aufzutreten. Das Serum der Kranken zeigte gegenüber 
dem Fickerschen Diagnostikum keine Agglutinationskraft. 

Lucksch (Czernowitz). 


Metzger, L., Ueber menstruellen Ikterus. (Münchn. med. Wochen- 
schrift, 1905, No. 24, S. 1145—1146.) 

Bei einer 45-jähr. Frau trat im Laufe der letzten Jahre regelmäßig 
im Beginn der Menstruation Bilirubinikterus auf, der mit dem Ende der 
Menstruation wieder aufhörte. Die Erklärung hierfür ergab die Autopsie 
der an einer interkurrenten Bronchopneumonie verstorbenen Frau. Es 
fanden sich sämtliche Gallengänge erweitert, die Gallenblase geschrumpft, 
in derbe Verwachsungen eingebettet. An der Mündungsstelle von Ductus 
cysticus in den Choledochus saß ein gut beweglicher, walnußgroßer Stein, 
der eine relative Gallenstauung bedingte. Der menstruelle Ikterus wäre 
demnach so zu erklären, daß zur Zeit der Menses die Gallenstauung 
weiter gesteigert wurde, sei es durch Schwellung der Gallengangwandungen 
infolge stärkerer Blutfüllung oder erhöhte Reflexerregbarkeit der Gallen- 
gangmuskulatur, die ihrerseits wieder Tieferrücken des Steines und da- 
durch völlige Okklusion bedingte. Oberndorfer (München). 


Müller, Rudolf, Cholecystitis und Cholangitis typhosa als 
Ursache von positiver Gruber-Widalscher Reaktion bei 
Ikterus. (Zeitschr. f. Heilk., 1905, Heft 7.) 
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Der Fall, der zur Beobachtung gelangte, wies nur die genannte Chole- 
cystitis und Cholangitis auf; der Darmkanal war frei von jeder Affektion. 
Verf. spricht die Meinung aus, daß in anderen Fällen von Ikterus, bei 
denen Agglutination von Typhus abd.-Bacillen gefunden wurde, ebenfalls 
eine Infektion mit Typhus abdom. oder ähnlichem Erreger vorgelegen 
haben mochte. Lucksch (Czernowitz). 


Gréard, Er., Contribution à l'étude de la formation des cal- 
culs biliaires. (Compt. Rend. de la Soc. de Biol., 1905, S. 348.) 
Impft man eine mit Cholesterin gesättigte Lösung von gallensauren 
Salzen mit Bacterium coli, so tritt infolge Zersetzung der gallensauren 
Salze Ausfällung des Cholesterins ein: es zeigen diese Versuche die Rolle 
der Lösungsmittel des Cholesterins als auch die der Infektion für das 
Zustandekommen von Cholesterinsteinen. Blum (Straßburg). 


Beer, E., Concerning the causes of gallstones. (Proceed. of the 
New York pathol. Soc., 1905, February and March.) 

Aus seinen Untersuchungen zieht Verf. folgende Schlüsse: 

a) Die von Naunyn aufgestellten Faktoren — Stagnation der Galle 
und Entzündung der Gallengangsmucosa — genügen allein nicht, um zur 
Gallensteinbildung zu führen, auch nicht bei genügender Zeitdauer der 
Einwirkung jener Faktoren. 

b) Diese beiden Faktoren führen zur Steinbilduug (Verf. untersuchte 
die Gallengänge der Leber), wenn schon früher Gallensteine vorhanden waren. 
In 7 Fällen nämlich, in denen die großen Gänge durch Steine verschlossen 
waren und Entzündung der Lebergallengänge vorlag, fanden sich in diesen 
Steine; in 4 Fällen aber, in denen die Verhältnisse die gleichen waren, 
der Verschluß der Ausführungsgänge aber nicht durch Steine, sondern 
durch Tumoren gebildet war, fehlten solche auch in den Lebergallen- 
gängen. Herzheimer (Wiesbaden). 


Enderlen u. Zumstein, Ein Beitrag zur Hepato-Cholangio- 
Enterostomie und zur Anatomie der Gallengänge. (Mitt. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 14, 1904, Heft 1/2.) 

Verff. haben Tierversuche angestellt zum Zwecke des Studiums der 
Frage, ob es möglich ist, größere Gallengänge mit dem Darme dauernd in 
Verbindung zu Setzen, was in manchen Versuchen gelang. Einen schäd- 
lichen Einfluß auf das Lebergewebe übt der vorbeiströmende Darminhalt 
nicht aus. Friedel Pick (Prag). 


Moschkowitz, E., Bile duct adenomata of the liver. (Proceed. 
of the New York path. Soc., November 1904.) 

Die Leber war besät mit kleineren und größeren gelatinösen Knötchen. 
Diese bestanden außer aus Bindegewebe, welches am Rand kileinzellige In- 
flltration aufwies, vor allem aus Epithelien mit einer adenomatösen Struktur. 
Es fanden sich Gallengänge von einfachen Kanälchen bis zu Cystchen, die 
mit kubischem Epithel, das zum Teil in Degeneration begriffen war, ver- 
sehen, hyaline, mit Eosin sich fürbende Massen, oder auch abgestoßene 
Epithelien enthielt. Diese Gallengangsadenome werden mit Wahrschein- 
lichkeit nicht als Tumoren, sondern als Zeichen einer entzündlichen Hyper- 
plasie aufgefaßt. Eigentünlich für diesen Fall ist ihre große Zahl und 
Kleinheit. Herzheimer (Wiesbaden). 


= l e 


Wiesel, J., Ueber Leberveränderungen bei multipler abdo- 
mineller Fettgewebsnekrose und Pankreatitis haemor- 
rhagica. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d Med. u. Chir., Bd. 14, 1905, Heft 4.) 

In 2 Fällen von multipler Fettgewebsnekrose des Pankreas fand Verf. 
in der Leber Lipämie, Zellembolieen, die am ehesten als aus dem Pankreas 
stammende Elemente aufzufassen sind und herdförmige fettige Degeneration. 

Weitere Untersuchungen werden sich damit zu beschäftigen haben, ob den 

losgerissenen, in der Leber steckenden Zellembolieen noch irgend eine ` 

funktionelle Rolle zukommt, die als eine Fermentwirkung an Ort und 

Stelle, eventuell mit Veränderung der betroffenen Parenchymteile einher- 

gehen könnte. Friedel Pick (Prag). 


Rautenberg, Zur Klinik und Pathologie der hämorrhagischen 
Pankreasnekrose. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 14, 
1904, Heft 1/2.) 

Mitteilung dreier einschlägiger Fälle aus Lichtheims Klinik, von 
welchen in dem letzten die Diagnose intra vitam gestellt wurde. In zweien 
der Fälle bestand Cholelithiasis. Diabetes fehlte. 2 der Fälle kamen zur 
mikroskopischen Untersuchung. Im ersten Falle zeigte das Pankreas chro- 
nische Veränderungen in Gestalt von Bindegewebswucherungen und ferner 
Residuen aller Blutungen. Die Fettgewebsnekrosen waren mäßig zahlreich 
und wenig ausgedehnt, die Drüsennekrose nur mäßig. Im anderen Pankreas 
waren keine alten Prozesse nachweisbar; dagegen war es sehr viel schwerer 
affıziert, die Blutungen waren viel mächtiger, die Nekrosen des Fett- und 
Drüsengewebes viel ausgedehnter und die reaktiven Infiltrationen sehr viel 
intensiver. Der Grund für diesen Unterschied ist wohl darin zu suchen, 
daß das derbe interstitielle Gewebe für das Drüsenparenchym einen sehr 
guten Schutz gegen die Verbreitung des schädigenden Agens bot. In dem 
frischen Falle konnte deutlich nachgewiesen werden, daß die keilförmige 
Nekrose in das einzelne Drüsenläppchen immer von außen nach dem 
Zentrum vordringt, ausgehend von größeren Herden interacinös gelegener 
Fettnekrose. Es spricht dies dafür, daß die Drüsenzellen durch die Zer- 
setzungsprodukte des durch ausgetretenes Ferment verdauten Fettes ge- 
schädigt werden. Friedel Pick (Prag). 


Flexner, S., Experimental Pancreatitis. (Johns Hopkins Hosp. 
Reports, Vol. IX, and contrib. to the Science of Medic. dedicated to 
W. H. Welch). 

Nach einer genauen Literaturzusammenstellung über Fettnekrose, be- 
sonders die experimentelle, und künstlich erzeugte Pankreatitis berichtet 
Verf. über eigene Versuche. Einer Anregung Hlavas (der annahm, daß 
hyperacider Magensaft infolge anti-peristaltischer Bewegungen in den 
Pankreasgang gelangen und Pankreatitis hervorrufen könne) folgend, in- 
jizierte er Magensaft und andere reizende Substanzen (Säuren, Alkalien 
und Formol) sowie Bakterien (Bacillus pyocyaneus und Diphtheriebacillen) 
teils direkt ins Pankreasparenchym, teils in den Ductus Wirsungianus. Es 
wurden so akute Entzündungen des Pankreas erzeugt. Verf. unterscheidet 
hierbei die hämorrhagische Form — welche im übrigen auch ohne das 
Vorhandensein von Mikroorganismen entstehen kann — und die nekroti- 
sierende Pankreatitis. Diese Hämorrhagieen und Nekrosen sind auf die- 
selbe Schädlichkeit zu beziehen und können zusammen vorkommen, aber 
unabhängig voneinander sein. Auch chronische Pankreatitiden wurden be- 
obachtet, sie können einen Teil der Drüse oder die ganze befallen, mit 
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Abscessen und Cysten (aus der Abstoßung nekrotischer Teile entstanden) 
einhergehen. Bei der akuten Form bestand Glykosurie. Fettnekrosen 
kommen dadurch zustande, daß die Bakterien, Säuren etc. das Pankreas 
angreifen und so das fettspaltende Ferment frei machen, welch letzteres 
die Fettnekrosen erzeugt. Auch außerhalb des Peritoneums kommen solche 
Nekrosen in derselben Weise zu stande; das Ferment wird wohl durch 
das Blut hintransportiert. Herzxheimer (Wiesbaden). 


Pirera, A., Sui rapporti tra tiroide e Pancreas. (Giorn. intern. 
delle Sc. med., 1905, No. 1.) 

lm Pankreas von hyperthyreodisierten Hunden werden beständig 
Schädigungen zerstörenden Charakters beobachtet, welche fast ausschließ- 
lich in den Langerhansschen Inseln, d. h. in dem funktionell wichtigsten 
Pankreasteil, ihren Sitz haben. Bei den schilddrüsenlosen Hunden sind 
die Pankreasschädigungen nicht beständig vorhanden; der Verf. glaubte 
eine Zahlzunahhme der Inseln wahrnehmen zu können, doch ist die Tat- 
sache schwer festzustellen, da normalerweise die Zahl dieser Inseln 
große Schwankungen aufweist; in zwei Fällen konnte er jedoch eine ganz 
deutliche Hyperplasie dieser Gebilde konstatieren. Diese bei schilddrüsen- 
losen Hunden beobachteten Läsionen des Pankreas können nur durch die 
Annahme eines im wesentlichen nervösen Mechanismus erklärt werden, der 
vermutlich durch das System des Sympathicus in Aktion treten würde. 
Bei pankreaslosen Hunden tritt Hypersekretion und Hyperfunktion der 
Schilddrüse unfehlbar und deutlich auf; sie wird leicht erklärt durch die 
Annahme einer Uebertreibung der Drüsentätigkeit zum antitoxischen 
Zweck, gegen die gewaltige Intoxikation, welche in den, durch totale Ab- 
tragung des Pankreas operierten Hunden stattfindet. In der Schilddrüse 
derselben Versuchstiere kann ausnahmsweise eine Irritationsphase (Binde- 
gewebshyperplasie, Leukocyteninfiltration) mit Neigung zur Atrophie der 
Drüse erzeugt werden, eine Erscheinung, welche die manchmal be- 
obachtete Besserung der exophthalmischen Struma nach Schilddrüsen- 
therapie erklären würde, sowie auch die Möglichkeit, daß die Basedow- 
sche Erkrankung eine myxödematöse Phase erfahren kann. Die Hyper- 
sekretionsveränderungen lassen sich leicht erklären, wenn man bedenkt, 
daß in der Drüse nach Injektion von Stofiwechselprodukten ebenfalls 
hypersekretorische Tätigkeit auftritt und die Irritationsveränderungen 
werden gleichfalls durch die Ergebnisse der Untersuchungen von Ga- 
leotti und Federici erklärt, welche nachweisen, daß die Nukleoproteide 
entzündliche Veränderungen in den Bindegeweben hervorrufen. Aus allen 
Untersuchungen des Verf. würde sich also ergeben, daß zwischen Schild- 
drüse und Pankreas außer einem unleugbaren Funktionsverhältnis noch 
eine gewisse vikariierende Wirkung besteht. O. Barbacci (Siena). 


Hulst, L., Zur Kenntnis der Genese des Adenocarcinoms und 
Carcinoms des Pankreas. (Virch. Arch., Bd. 180, 1905, Heft 2.) 
Verf. gibt eine sehr ausführliche Beschreibung dreier Fälle von pri- 
märem Pankreascarcinon, um dann auf die Genese dieser Geschwülste 
einzugehen. Bei den beiden ersten Fällen, wo es sich um Adenocarcinom- 
bildungen handelt, glaubt Verf., daß das Epithel der Ausführungsgänge 
maligne entartet ist, während in letztem das mehr solide Careinom aus 
dem eigentlichen Pankreasparenchym hervorgegangen sein soll. Die 
Langerhansschen Inseln waren niemals als Ausgangspunkt anzusehen. 
Walkhoff (Königebero). 
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Pende, N., Ricerche sperimentali sulla patogenesi delle 
cisti glandulari del pancreas. (Soc. lancisiana degli Osp. di 
Roma, 1905, 21 genn.) 

Durch keinen technischen Kunstgriff gelang es dem Verf., mittels Stauung 
des Sekrets im Pankreas Cystenbildung hervorzurufen. Er nimmt deshalb 
an, daß die Annahme von Retentionscysten vollständig unbegründet ist, 
wenigstens in Bezug auf das Pankreas. Zur Bildung von Drüsencysten 
muß man einen neuen Entstehungsmechanismus in Betracht ziehen, welcher 
dem Verf. zufolge in einer besonderen Entwicklung der Pankreasepithelien, 
die mit Pilliet als adenomatöse Entwicklung bezeichnet wird, bestehen 
würde. O. Barbacei (Siena). 


Pende, N., Produzione sperimentale di concrezioni nei con- 
dotti pancreatici. (Policlinico, Sez. med., 1905, Fasc. 3.) 

Die Bildung von Pankreassteinen ist nicht notwendig mit einem von 
den Ausführungswegen aufsteigenden oder aus dem Blute herstammenden 
Infektionsvorgang verbunden; dies stellt vielleicht den seltensten Fall dar. 
In der Mehrzahl der Fälle ist die Sklerose der Pankreasdrüse, mit Atrophie 
und Zerstörung der sezernierenden Zellen, welche Sklerose von der Wirkung 
zirkulierender chemischer Stoffe, wie Alkohol und die toxischen Produkte 
der Lues oder der Gicht, bedingt wird, was zur Bildung fester Ablage- 
rungen führt infolge von Veränderungen, die in dem von unter abnormen Zu- 
ständen befindlichen Zellen abgesonderten Pankreassekret stattfinden. Die- 
selben Faktoren können, indem sie die Schleimhaut der Ausführungswege 
chronisch reizen, mit den losgelösten Bestandteilen derselben den organischen 
Kern der Konkretionen liefern und die Durchsetzung desselben Kernes 
seitens der Kalksalze befördern. Das einfache Hindernis des Pankreas- 
abflusses kann, in derselben Weise auf die Drüse wirkend, in einigen 
Fällen, wie es die Untersuchungen des Verf. beweisen, dieselben Folgen 
erzielen. O. Barbacci (Siena). 


Clairmont et Haberer, Experimentelle Untersuchungen zur 
Physiologie und Pathologie des Peritoneums. (Langen- 
becks Arch. f. klin. Chir., Bd. 76, 1905, H. 1/2.) 

Zunächst berichten die Verft. über Versuche, betreffend peritoneale 
Resorption. Zu diesen Versuchen benutzten sie eine 2-proz. Jodkalilösung 
und untersuchten dann die Jodausscheidung im Urin. Nach Bestimmung 
der letzteren bei normalen Kaninchen (die Jodkalilösung wurde stets intra- 
peritoneal injiziert und zwar ohne Incision der Bauchdecken, ohne Lapa- 
rotomie mittelst Spritze) bestimmten sie nun die Resorptionsfähigkeit des 
Peritoneums unter den verschiedensten Verhältnissen. Kurzdauernde 
Laparotomie ohne Eventration gibt eine geringe Störung der Resorption, 
die sich nicht im Anfang, sondern im weiteren Verlauf geltend macht, vor 
allem in einem allmählich protrahierten Abklingen. Die trockene Even- 
tration beeinflußt die Resorption sehr ungünstig; durch die beständige 
Spülung mit warmer physiologischer Kochsalzlösung gelingt es, die un- 
günstige Beeinflussung der Resorptionsverhältnisse durch die Eventration 
zu mildern, nicht aber aufzuheben. Die durch die Laparotomie oder Even- 
tration geschädigte Resorption erholte sich nach einigen Stunden, wenn sie 
auch nicht zur Norm zurückkehrte. Die narkotisierten Tiere zeigten eine 
geringe Verlangsamung der Resorption; Morphintiere zeigten die Ver- 
langsamung noch mehr. Beschleunigung der Peristaltik durch Physo- 
stigmin zeigte deutliche Beschleunigung der Resorption; weniger deutlich 
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bei Atropin. Injektion von faulendem Harn, Darminhaltfiltrat beeinflußten 
die Resorption nicht; Injektion von Terpentin und Krotonöl ergab eine 
intensive Resorptionsbeschleunigung. In den ersten Stadien der Peritonitis 
besteht also eine deutliche Resorptionsbeschleunigung; bei vorgeschrittener 
Peritonitis ist die Resorption wesentlich verlangsamt. Bepinselten die 
Verff. das Zwerchfell der Kaninchen mit Kollodium, so ergab sich eine 
wesentliche Verlangsamung der Resorption. 

Ferner untersuchten die Verff. das Verhalten der peritonealen Phago- 
cytose und Leukocytose. In dem Verhalten dieser Phänomene ist nach 
trockener und feuchter Eventration kein wesentlicher Unterschied erkennbar. 
Es kommt nach jeder Eventration zu einer reichlicheren Leukocytenemi- 
gration. Die Leukocyten entwickeln anfangs eine energische Phagocytose, 
die rasch erlahmt und dann beträchtlich hinter der Norm zurückbleibt. 
Untersuchungen, betreffend Transsudation zeigten, daß dieselbe durch 
I,aparotomie nicht wesentlich beeinflußt wird. Hedinger (Bern). 


Heusner, L., Die physiologische Bedeutung des großen 
Netzes. (Münchener med. Wochenschr., 1905, No. 24, S. 1130—1132.) 
Das große Netz ist seiner Hauptbestimmung nach nicht eine Schutz- 
vorrichtung gegen Entzündungsprozesse, sondern dient vielmebr, wie die 
embryologische und vergleichend-anatomische Betrachtung lehrt, haupt- 
sächlich mechanischen Aufgaben: es stellt eine Art Haftapparat vor, 
welchen das hintere Mesenterium für den Magen liefert, und das auch den 
unteren Bauchorganen als Ersatz für das verloren gegangene vordere 
Darmmesenterium dient. Oberndorfer (München). 


Pirone, R., Sulla fisiopatologia del grande epiploon. (Rif. 
medica, 1905, No. 1.) 

Von den Kenntnissen der embryologischen Verhältnisse zwischen Milz 
und Epiploon ausgehend, wollte der Verf. sehen, ob infolge von Milz- 
abtragung im Epiploon derartige histologische Veränderungen auftreten, 
welche zur Annahme von Funktionsverhältnissen zwischen beiden Organen 
führten. Zu seinen Versuchen benutzte er den Umstand, daß die Milz auf 
die hämolytische Wirkung des taurocholsauren Natrons vorzugweise gegen- 
über den übrigen Organen in einer beinahe spezifischen Art reagierte: er 
immunisierte also zuvor der Milz beraubte Kaninchen gegen das taurochol- 
saure Natron und auf diese Weise konnte er feststellen, daß im Epiploon 
derartige Veränderungen auftreten, daß man auf Grund derselben logischer- 
weise in ihm eine vikariierende Wirkung in Bezug auf die Milz erblicken 
kann. Tatsächlich erkennt man unter diesen Bedingungen eine Hyper- 
trophie und eine Hyperplasie der Lymphfollikel des Epiploons in so hohem 
Maße, daß es fast zu einer wahren Lymphoidverwandlung des ganzen 
Epiploons kommt. Die Reaktion des Epiploons auf die Immunisierung 
gegen taurocholsaures Natron besteht in einer wahren phagocytären 
Reaktion, die in einer viel stärkeren Weise bei den milzlosen Tieren 
auftritt, und auch diese Tatsache spricht zugunsten der Annahme einer 
vikariierenden Wirkung des Epiploons, insofern auch die Milz auf diese 
Immunisierung mit einer intensiven phagocytären Reaktion antwortet. 
Die Untersuchungen des Verf. beweisen ferner, daß das Epiploon nicht 
bloß eine lokale Schutzwirkung des Peritoneums besitzt, wie es aus früheren 
Versuchen des Verf. selbst und anderer sich ergibt, sondern auch an jenen 
Prozessen allgemeiner Verteidigung des Organismus, die zur Immunität 
führen, Anteil nimmt. O. Barbucei (Siena). 
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Orth, J., Beitrag zur Kenntnis des Lungenemphysems. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1905, No. 1.) 

Nach einigen allgemeinen Erläuterungen über die Genese des Lungen- 
emphysems beschreibt der Verf. zunächst einen Fall, der ein 4-jähr. Kind 
betraf, das von Jugend aus kurzatmig war. Bei der Sektion fand man 
einen rechtsseitigen Pneumothorax, der durch das Platzen einer großen 
Emphysemblase nahe der Lungenspitze zu stande kam. Beide Lungen 
zeigen an ihrer Oberfläche zahlreiche bis erbsengroße und selbst noch 
etwas größere Luftblasen, so daß sie eine gewisse Aehnlichkeit mit Cysten- 
nieren darbieten. Auf beiden Seiten zeigen sich mehrere kollabierte 
Stellen, in deren Gebiet zerstreut sich bronchopneumonische Herde finden. 
Auf der Schnittfläche durch die Lungen zeigen sich die Lufträume, auch 
im Innern des Lungengewebes vergrößert; dasselbe ist von blasigen Hohl- 
räumen durchsetzt. Die Bronchien zeigen eitrigen Inhalt, sonst keine 
Veränderung. 

Ferner weist der Verf. darauf hin, daß man bei partiellem Lungen- 
emphysen vielfach in den emphysematösen Stellen einen auffallend albi- 
nistischen Zustand findet. Daß man dabei an einen Fehler in der ersten 
Anlage denken muß, zeigt namentlich eine Beobachtung, wo bei einem 
44-jähr. Mann die linke Lunge neben ausgebreitetem Emphysem fast totalen 
Mangel an Kohle zeigte, während sich auf der rechten Seite eine erheblich 
vergrößerte Lunge ohne Emphysem mit Kohle fand. Der Fall ist als 
kongenitale Abnormität aufzufassen und zwar als eine echte Hypertrophie 
auf der rechten Seite und eine Hypoplasie mit Emphysem und Albinismus 
auf der linken Seite. Hedinger (Bern). 


De la Camp, Was lehrt uns die radiologische Untersuchung 
über die Lösungsvorgänge bei der krupösen Pneumonie. 
(Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 8, 1905, Heft 5.) 

Wo bei echter krupöser Pneumonie sich perkutorisch und auskul- 
tatorisch ein Befund erheben läßt, läßt sich natürlich auch auf dem 
Röntgenschirm ein Schatten feststellen. 

Doch kann man durch die Röntgendurchleuchtung mitunter bei Per- 
sonen noch etwas nachweisen, bei denen klinisch keine Anzeichen mehr 
dafür bestanden, daß sich noch pathologische Prozesse in der Lunge ab- 
spielten. 

Dies gilt nicht nur für zentrale Prozesse, in denen die Röntgen- 
durchleuchtung ja wertvolle Aufschlüsse in Fällen gibt, wo die gewöhn- 
lichen physikalischen Untersuchungsmethoden versagen, sondern es handelt 
sich dabei auch um Schatten an der Thoraxfläche, die einem perkutorischen 
Nachweis eigentlich hätten zugänglich sein müssen. Es gibt dies vielleicht 
einen Hinweis, weshalb Pneumoniker die Neigung haben, später wieder 
und zwar im selben Lappen an Pneumonie zu erkranken. 

Fahr (Hamburg). 


Kokawa, Studien über experimentelle Bacillenpneumonie. 
(Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt., Bd. 50, 1905, Heft 3.) 

Vermittelst Injektion von Kulturen des Friedländerschen Kapsel- 
bacillus, teils subkutan, teils in die Trachea, teils direkt in das Lungen- 
gewebe von Kaninchen und Meerschweinchen, und auf Grund histologischer 
und bakteriologischer Untersuchung der dadurch entstehenden Verände- 
rungen studierte Verf. bei der bacillären experimentellen Pneumonie Art 
und Bedingungen der Infektion, das Verhalten der Bacillen im Gewebe 
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und die Veränderungen des Gewebes selbst. Während bei der subkutanen 
Methode nur lokale Absceßbildung und Tod durch Allgemeininfektion auf- 
trat, zeigten sich bei der aörogenen Infektion kleine herdförmige Broncho- 
pneumonieen mit Pleuritis hauptsächlich bei direkter Injektion in die Lunge, 
wobei wohl die Verletzung der Lunge selbst ein prädisponierendes Moment 
abgibt. Für die Entstehung der menschlichen Bacillenpneumonie, bei der 
eine aërogene Infektion am wahrscheinlichsten ist, genügen die Bacillen 
allein nicht, da sie nicht in so hoher Virulenz und so großer Menge wie 
beim Tierexperiment in die Atemwege gelangen. Prädisponierende Mo- 
mente, Erkältung, Trauma u. s. w. spielen wohl eine große Rolle. 

Die eingebrachten Bacillen werden durch das Alveolarepithel in das 
Lymphsystem aufgenommen, wobei eine chemotaktische Einwirkung auf 
Leukocyten ein ursächliches Moment abgibt. Auf dem Wege des Lymph- 
systems findet eine Verbreitung der Bacillen über die ganze Lunge statt; 
bei Intaktheit des Lungengewebes gehen sie zu Grunde, anderenfalls werden 
sie in die Alveolarlumina eliminiert und. erregen dann Entzündungen. 

Es gelang Verf. nur, kleine herdförmige Bronchopneumonieen mit 
gleichzeitiger häufig ziemlich ausgedehnter Pleuritis zu erzeugen. Vakuoläre 
Aufquellung der zelligen Exsudatelemente fiel durch ihr reichliches Vor- 
kommen besonders auf. Ein Durchtritt der Bacillen durch die Bronchial- 
wand konnte nicht beobachtet werden. Walter Schultze (Freiburg). 


Weleminsky, F., Zur Pathogenese der Lungentuberkulose. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1905, No. 24.). 

Im ersten Teil seiner Arbeit (Berl. klin. Wochenschr., 1903) hatte der 
Verf. gezeigt, daß 1) auch bei Verfütterung von Tuberkelbacillen oft aus- 
schließlich die Lunge erkrankt und der Darmtraktus gesund bleibt, wenn 
nur entsprechende Tiere (Kaninchen) und nicht allzu intensive Infektion 
gewählt werden, und daß 2) der Weg dabei von den Submaxillar- über 
die Hals- zu den Bronchialdrüsen und von diesen durch die Blutbahn in 
die Lunge führt. In dieser Arbeit beschäftigt er sich mit der Stellung 
der Bronchialdrüsen im Lymphgefäßsystem. Durch subkutane Infektion 
von Meerschweinchen mit Tuberkelbacillen und durch die Tötung nach 
verschiedener Zeit nach erfolgter Infektion gelangt er zum Schluß, daß 
die Keime, an welcher Stelle man die obere Körperhälfte infiziert, direkt 
den nächsten Weg zur Bronchialdrüse einschlagen. Die Bronchialdrüsen 
haben eine Ausnahmestellung unter den Drüsen der oberen Körperhälfte, 
da sie — mindestens bei Infektionen — nicht etwa nur für die Lungen- 
lymphe, sondern für die gesamte Lymphe der oberen Körperhälfte das 
Endreservoir vor der Einmündung in das Blutgefäßsystem darstellen. Bei 
subkutaner Infektion der unteren Körperhälfte geht die Infektion durch 
die lumbalen Lymphdrüsen wiederum direkt zu den Bronchialdrüsen. Die 
Bronchialdrüsen sind direkt eine Art Herz, in welches die Lymphgefäße 
resp. die in denselben wuchernden Tuberkelbacillen von allen Seiten eiu- 
münden. Von hier aus geht erst der Weg in die Blutbahn, vor allem also 
in die Lungen. Die größte Aehnlichkeit mit dem Gange der subkutanen 
inguinalen Tuberkuloseinfektion zeigt das successive Fortschreiten des Pro- 
zesses bei einer luetischen Infektion. Hedinger (Bern). 


Nattan-Larrier, Cytologie des pleur&sies canc6&reuses. (Compt. 
Rend. de la soc. de Biol., 1905, S. 709.) 

Die primäre oder sekundäre carcinomatöse Pleuritis kann 3 Gruppen 

von zelligen Elementen enthalten: 1) Zellhaufen, blasen- oder knospen- 
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artig angeordnet, zuweilen makroskopisch sichtbar, die Zellen in mehreren 
Schichten und am Rande oft ohne scharfen Kontur, wodurch sie sich von 
den endothelialen „Placards“ unterscheiden, die nur ausnahmsweise vor- 
kommen; 2) isolierte Krebszellen, die groß sind und variable Größe zeigen, 
oft außerordentlich zahlreich; 3) rote Blutkörperchen, in einem Falle kern- 
haltige. Nur einmal war das Serum hämolytisch; von weißen Blutkörper- 
chen wurden einmal spärliche Lymphocyten, polynukleäre in einem anderen, 
eosinophile nie gefunden. Blum (Straßburg). 


Muszkat, A., Ein Fall von Bronchialkolik infolge Broncho- 
lithiasis. (Berl. klin. Wochenschr., 1905, No. 25.) 

Bei einem 44-jährigen Manne wurde nach einem länger dauernden, 
fieberhaften und mit blutigem Auswurf einhergehenden Lungenkatarrh ein 
erbsengroßer, aus phosphor- und kohlensaurem Kalk und einer Spur 
Magnesia bestehender Stein expektoriert. Daraufhin gingen die Sym- 
ptome, die eine Lungentuberkulose vortäuschen können, vollkommen und 
rasch zurück. Hedinger (Bern). 


Nakayama, Heijiro, Kongenitale Membranbildung an der 
hinteren Larynxwand. (Prager med. Wochenschr., 1905, No. 21 
und 22.) 

Es werden zwei von der hinteren Larynxwand ausgehende, querge- 
stellte, nicht zu hohe Membranen beschrieben, die einen zufälligen Sektions- 
befund bei einem 68-jährigen Manne bildeten. Verf. führt dieselben auf 
epitheliale Verklebungen im Bereiche der Larynx zur Zeit der Bildung des 
Respirationsschlauches zurück. Von Interesse ist der Nachweis von Muskel- 
spindeln in der Muskulatur des Pharynx und Larynx. 

Lucksch (Czernowitz). 


Imhofer, R., Die elastischen Einlagerungen am Vorderende 
der Stimmbänder. (Zeitschr. f. Heilk., 1905, Heft 6.) 
Die Arbeit ist rein anatomisch und befaßt sich mit dem Nachweis 
der obengenannten Einlagerungen in den verschiedenen Lebensaltern des 
Menschen. Lucksoh (Czernowitz). 


v. Drigalski, Beobachtungen bei Genickstarre. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1905, No. 25.) 

In einem Falle, dessen Obduktion nicht vorgenommen wurde, wurden 
aus dem durch Lumbalpunktion gewonnenen Exsudat und aus Herpes- 
bläschen im Ausstrichpräparat und kulturell Meningokokken nachgewiesen, 
während aus dem Auswurf Pneumokokken gezüchtet wurden. Ein zweiter 
Fall ist dadurch bemerkenswert, daB bei der Sektion die Meningen völlig 
unverändert, der Liquor klar erschien, und doch aus dem Halsmark und 
von dem Ependym der Seitenventrikel sichere Meningokokken, die auch 
durch Reaktion mit spezifischem Serum identifiziert wurden. In einem 
Entzündungsherde der Lunge waren Meningokokken und Pneumokokken. 
Ein dritter Fall, in dem im Exsudate der Lumbalpunktion, in Herpes- 
blasen und im Auswurf Meningokokken waren, genas, offenbar durch die 
Lumbalpunktion günstig beeinflußt. In 4 anderen Fällen konnte durch 
das Fehlen der Meningokokken epidemische Genickstarre ausgeschlossen 
werden. Verf. betont, daß man sich zur Diagnose niemals mit dem Aus- 


— 668 — 


strichpräparat begnügen darf, sondern sich nur durch Kultur, Tierversuch 
und eventuell Agglutination mit spezifischem Serum vor Verwechslungen 
schützen kann. Gierke (Freiburg i. B.). 


Hamburger, Franz, Zur Aetiologie der Meningitis im Kindes- 
alter. (Zeitschr. f. Heilk., 1905, Heft 6.) 
Die vom Verf. beobachtete Meningitis war durch eine Abart des 
Bacterium coli bedingt (wie sie des öfteren bei Säuglingen beobachtet 
werden kann). Lucksch (Czernowitz). 


Cole, R. J., Typhoid Meningitis. (Jobn Hopkins Hospit. Reports, 
Vol. 12, 1904.) 

C. teilt die bei Typhus vorkommenden Meningitiden in 3 Formen ein. 
Meningitismus (Dupré) — wobei-keine Meningenveränderungen gefunden 
werden — seröse Meningitis und purulente. In den beiden letzten Formen 
wurde der Typhusbacillus aus den Hirnhäuten gezüchtet. Genaue Unter- 
suchung wird die erste Gruppe wohl noch an Zahl vermindern. Bei der 
Meningitis scheinen die Toxine der in der Cerebrospinalflüssigkeit vor- 
handenen Typhusbacillen die Hauptrolle zu spielen. Es werden 14 sichere 
und 13 zweifelhafte Fälle eiteriger, auf Typhusbacillen beruhender Menin- 
gitis aus der Literatur gesammelt und ein neuer, gründlich durchgearbeiteter 
angereiht.. Lumbalpunktion ist diagnostisch wie therapeutisch bei diesen 
Typhusbacillen-Meningitiden sehr wichtig. Herzheimer (Wiesbaden). 


Marchand, L., Lesions du cortex sous-jäcentes à des épais- 
sissements méningés chez certains aliénés chroniques. 
(Compt. Rend. de la soc. de Biol., 1905, S. 748.) 

Die bei Individuen mit Geistesstörung als einziger anatomischer Befund 
gefundene Leptomeningitis ist der Rest von alten, symptomlos verlaufenden 
Meningitiden, die an der Rinde deutliche Veränderungen hervorrufen. 
Hauptsächlich ist die Neuroglia beteiligt, die sehr verdickt, wenig Kerne 
und Zellen zeigt; die Tangentialfasern sind an Zahl vermindert (auch an 
ven Stellen, wo keine Leptomeningitis besteht), die Pyramidenzellen sind 
derändert, die Primitivfibrillen an Zahl vermindert, Mangel der Verästelung 
der Protoplasmafortsätze, starke Pigmentierung der Zellen auch bei jugend- 
lichen Individuen. Die Gefäße, das Centrum ovale sind nicht verändert, 
Rückenmark und Medulla oblongata ebenfalls nicht. Blum (Straßburg). 


McCallum, W. G&G., The pathological anatomy of Meningitis 
> bacillus typhosus. (John Hopkins Hosp. Reports, Vol. XII, 
1904.) 

An den Arterien der Meningen fand sich in diesem Falle von typhöser 
Meningitis das Endothel abgehoben — oft bis zum Verschluß des Gefäßes — 
durch polynukleäre Leukocyten, rote Blutkörperchen und vereinzelte mono- 
nukleäre Zellen. Sie stammen aus dem Blut und sind wohl von den Vasa 
vasorum oder sogar dem umgebenden Gewebe in die Adventitia einge- 
wandert. Spezifsch für typhöse Meningitis ist diese Erscheinung keines- 
wegs. Diese Diagnose hängt vom Nachweis der Typhusbacillen ab, die in 
großer Menge gefunden wurden. Die Meningen sind zum Studium der 
durch die Bacillen gesetzten Veränderungen sehr geeignet, denn die Zellen 
scheinen dieselben zu sein wie bei den Veränderungen des Darms, doch 
sind die Verhältnisse bei der Hirnhaut weit einfacher. Es finden sich poly- 
nukleäre Leukocyten, die sicher aus den Gefäßen stammen; die Auswande- 
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rung stellte wohl eine Reaktion auf die Infektion selbst dar. Auch die 
lymphoiden — Plasma — und die größeren mononukleären Zellen, welche 
sich im Exsudat der Meningen finden, stammen aus den Gefäßen, denn die 
normale Hirnhaut weist keine Follikel oder dergleichen auf. Die Herkunft 
der ganz großen mononukleären Zellen ist schwer zu erklären. ` Entweder 
entstehen sie aus proliferierten Endothelien oder aus veränderten, aus den 
Gefäßen stammenden Wanderzellen (analog Maximows Polyblasten und 
Marchands Adventitiazellen).. Doch ist Verf. wenig geneigt, ersteres 
anzunehmen. Dagegen weisen jene Zellen Aehnlichkeit mit anderen schon 
in der normalen weichen Hirnhaut vorhandenen auf, welche offenbar den 
Clasmatocyten Ranviers oder Marchands Adventitiazellen entsprechen, 
die ja nach Maximow zu seinen ausgewanderten Polyblasten in naher 
Beziehung stehen. Dies spricht für die zweite jener erwähnten Möglichkeiten 
der Abstammung jener Zellen. Alle die gefundenen Zellen würden so — 
mehr oder weniger verändert — aus dem Blut stammen und es läge so- 
mit ein Exsudat vor. Bei dieser Auffassung steht die typhöse Meningitis 
den übrigen akuten Meningitiden weit näher, als wenn ihr Wesen etwa in 
einer Proliferation fixer Zellen bestände. Herxheimer (Wiesbaden). 


Herzog, Fr., Ein Fall von traumatischer Geburtslähmung. 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 83, 1905, Heft 1 u. 2.) 

Es handelt sich um eine Peroneuslähmung bei einem 19-jähr. Mädchen 
mit allgemein verengtem, platt rhachitischem Becken infolge Druckes des 
kindlichen Kopfes auf den Truncus lumbo- sacralis. Die dem Nervus 
peroneus zugehörigen Fasern waren am schwersten geschädigt. 

Kurt Ziegler (Breslau). 


Donath, Die Bedeutung des Cholins in der Epilepsie Nebst 
Beiträgen zur Wirkung des Cholins und Neurins sowie 
zurChemie der Cerebrospinalflüssigkeit. (Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk., Bd. 27, 1904, H. 1 u. 2.) 

Zur Genese der Anfälle bei der genuinen Epilepsie ist neben der nie 
fehlenden Uebererregbarkeit des Hirns noch ein zweiter auslösender Faktor 
anzunehmen, und diesen sieht Verf. im Cholin, welches er in der Cerebro- 
spinalflüssiskeit von 18 Epileptikern 15mal fand, und im Tierversuche bei 
subduraler oder direkter Injektion in die Hirnrinde tonische und klonische 
Krämpfe erzeugen sah, wie dies übrigens auch das Neurin tut. Wahr- 
scheinlich werden auch die epileptiformen Anfälle bei der progressiven 
Paralyse vornehmlich durch das Cholin, in Verbindung mit der erhöhten 
Reizbarkeit der hyperämisierten Hirnrinde bewirkt. Friedel Pick (Prag). 


Spielmeyer, Ueber diePrognose derakuten hämorrhagischen 
Polioencephalitis superior (Wernicke). (Centralbl. f. Nerven- 
heilk. u. Psychiatrie, Jahrg. 27, 1904.) 

Im Anschluß an einen Fall von akuter hämorrhagischer Polioencepha- 
litis superior gibt der Verf. einen Ueberblick über Pathogenese, Pathologie 
und Prognose dieser Erkrankung, die namentlich durch 3 Kardinalsymptome, 
durch akute Augenmuskellähmung, durch ataktische Erscheinungen und 
vor allem durch die schwere, deliriöse oder soporöse Bewußtseinstörung 
charakterisiert ist. Fast alle Fälle betreffen schwere chronische Alkoho- 
liker. Bei der größten Mehrzahl der Fälle handelt es sich im Gegensatz 
zu anderen Encephalitisformen nicht um eine echte Entzündung, sondern 
um mehr oder weniger ausgesprochene, wohl diathetische Blutungen. Zur 
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Erklärung der Lokalisation im zentralen Höhlengrau des Mittel- und 
Zwischenhirns muß man, abgesehen von einer besonderen Prädilektion 
dieser Gegend, die Tendenz zur Gefäßneubildung in dieser schon normaler- 
weise sehr blutreichen Gegend heranziehen. Die vermehrte Vaskularisation 
hat ıhre Ursache im chronischen Alkoholismus. Die Prognose richtet sich 
namentlich nach dem Grade der Beeinträchtigung des Sensoriums und dem 
Verhalten des Allgemeinzustandes. 

Die akute Polioencephalitis superior ist nicht eine Krankheit sui ge- 
neris; sondern wie die Korsakow sche Psychose und die Polyneuritis 
Symptom einer Allgemeinerkrankung, die fast durchweg durch Alkoholismus 
bedingt wird. Hedinger (Bern). 


Schlapp, M. G&G., Embolism of the left middle cerebral artery. 
(Proceed. of the New York path. Soc., January 1905.) 

Wegen eines Carcinoms der Unterlippe etc. war die Carotis communis 
dicht unterhalb der Teilung unterbunden worden. 36 Stunden später war 
der Mann plötzlich rechts gelähmt und ward bewußtlos; 22 Stunden darauf 
starb er. Bei der Autopsie fand sich von der Ligaturstelle aufwärts ein 
Tbrombus, der in die Carotis interna etwa 2 cm hineinragte. Es wird 
angenommen, daß die Carotis externa verschont blieb, weil hier infolge der 
Kollateralen mit der anderseitigen Carotis externa fließendes Blut vor- 
handen war. Dies gelangte nun in die nicht vollständig verschlossene 
Carotis interna, löste hier einen Teil des Thrombus los und trug ihn in 
die Cerebralis media, wo er als Embolus stecken blieb, denn hier fand 
sich ein solcher als Ursache für die Hemiplegie und den Tod. 

Herxheimer (Wiesbaden). 


Simmonds, M., Ueber das Angioma racemosum und serpen- 
tinum des Gehirns. (Virchows Arch., Bd. 180, 1905, Heft 2.) 
Beschreibung zweier arterieller Angiome des Gehirns. Im ersten Fall 
handelt es sich um eine 45-jährige Frau, die seit ihrer Kindheit an 
Krämpfen litt. Bei der Autopsie fand sich der rechte Hinterhauptslappen 
an seiner Spitze und an der Unterfläche mit der Dura fest verwachsen, 
im ganzen viel kleiner entwickelt. Die Pia war verdickt und von stark 
geschlängelten und erweiterten, vielfach ampullenartig aufgetriebenen Ge- 
fäßen durchzogen, die sich auch in das Innere des Hinterhauptslappen 
ektatisch fortsetzten. Zwischen ihnen lag hier stellenweise nur noch sehr 
wenig Hirnparenchym. Mikroskopisch war die Media der Gefäße normal, 
frei von Spuren entzündlicher Veränderungen, Intima vielfach verdickt, 
Adventitia locker gebaut und die Elastica im allgemeinen in ausgedehnter 
Zerstörung begriffen. Nach Ansicht des Verf. liegt hier ein echtes Angiom 
mit wahrscheinlich kongenitaler Natur vor. Auch in dem zweiten Fall 
mußte auf Grund jeder fehlenden Wanderkrankung eine wirkliche Gefäß- 
neubildung im Gehirn angenommen werden, nur mit dem Unterschiede, 
daß hier der Prozeß nicht ein ganzes Arteriengebiet betraf, sondern sich 
nur auf den Stamm der Arterie beschränkte. Das Angiom hatte bei einem 
53-jährigen Manne seinen Sitz an einer größeren Arterie in der Gegend 
der rechten Zentralwindung dicht unter der Pia. Walkhoff (Königsberg). 


Reichardt, Zur Entstehung des Hirndruckes bei Hirnge- 
schwülsten und anderen Hirnkrankheiten und über eine 
bei diesen zu beobachtende besondere Art der Hirn- 
schwellung. (Dtsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 28, 1905, Heft 2—4.) 
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Nach einer von Rieger angegebenen Methode zeigt sich, daß der 
Schädelinhalt in Kubikzentimetern etwa 12—14 Proz. größer ist, als das 
zugehörige Hirngewicht in Gramm. Die bloße Verkleinerung des Schädel- 
raumes erzeugt keinen länger dauernden Hirndruck. Ebenso fehlt derselbe 
oft bei großen Tumoren, während er bei kleinen oft in hohem Grade vor- 
handen ist. Da bei solchen weder der Sitz, noch die histologische Eigen- 
art, noch allfällige toxische Eigenschaften immer hinreichend den allge- 
meinen pathologischen Hirndruck erklären, so wird man notgedrungen die 
Entstehung des letzteren in einer pathologischen Reaktion des Gehirns 
auf den Tumor suchen. R. erörtert nun eingehend für 9 einschlägige 
Fälle die spezielle Ursache des Hirndruckes und zeigt, daß man immer 
die Schädelkapazität berücksichtigen muß, denn in manchen Fällen ist die 
Schädelkapazität viel zu gering im Verhältnis zu dem Gewichte des Ge- 
hirns plus Tumor. Dies gilt namentlich für Tumoren jugendlicher Indivi- 
duen, während in höherem Lebensalter atrophische Vorgänge vorherrschen 
und der Hirndruck ausbleiben kann. Mitunter führen Hirntumoren aber 
auch zu einer allgemeinen Gliawucherung. Neben diesen mechanischen 
Momenten kommen aber auch noch, und zwar nicht nur bei Tumoren, 
sondern auch bei anderen Hirnkrankheiten, Schwellungszustände vor, deren 
Aetiologie vorderhand unklar ist, bei welchen aber Hydrocephalus ganz 
fehlen kann. Bezüglich der Stauungspapille schließt sich R. der Theorie 
von der mechanischen Entstehung an. Friedel Pick (Prag). 


Dopter, Effets expérimentaux de la toxine dysentérique sur 
le système nerveux central. (Compt. Rend. de la Soc. de Biol., 
1905, S. 400.) | 

Das Toxin von Dysenteriebacillen zeigte bei experimentellen Versuchen 
an Kaninchen keine Wirkung auf die peripheren Nerven, an dem zentralen 

Nervensystem beschränkt sich dieselbe beinahe ausschließlich auf die Zellen 

der Vorderhörner, je nach der Stärke der Schädigung ist die Erkrankung 

nur eine herdförmige oder eine diffuse. Klinisch machte sich dieselbe 
durch Hemi- oder Paraplegieen mit Muskelatrophieen geltend, zuweilen 
verlief das Krankheitsbild unter dem einer Landryschen aufsteigenden 

Paralyse. Blum (Straßburg). 


Amato, A., Sulle fini alterazioni e sul processo di restitutio 
ad integrum delle cellule nervose nell’anemia speri- 
mentale. (Arch. di Anat. patolog. e Sc. aftıni, Fasc. 1.) 

Der Verf. schließt aus seinen Untersuchungen folgendes. 

1) Bei der dauernden Unterbindung der Bauchaorta sind die ersten 
Alterationen etwa nach einer Stunde schon deutlich vorhanden, und die 
ersten veränderten Zellen werden von den gegen die Basis des Vorder- 
hornes gelegenen dargestellt. 2) Die Veränderungen bestehen in Chro- 
matolyse an der Peripherie, abnormer Färbbarkeit des achromatischen 
Netzwerkes durch basische Farbstoffe, Vakuolisierung im Protoplasnıa. 
3) Die Kern- und Nukleolusveränderungen treten erst auf, nachdem sich 
im Cytoplasma Entartungserscheinungen zeigten und sie bestehen in dem 
Homogenwerden und der akuten Atrophie des Kernes, im maulbeerförmigen 
Aussehen des Nukleolus und selten in dessen Vakuvlisierung. 4) Die 
Kompressionsdauer der Bauchaorta, welche bei Kaninchen immer noch die 
restitutio ad integrum der Nervzellen des Lendenmarkes gestattet, beträgt 
eine halbe Stunde. 5) Die restitutio ad integrum der Nervzelle nach vor- 
übergebender Anämie schreitet von den protoplasmatischen Fortsätzen nach 
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dem Zellleib zu fort, und die Gegend um den Kern herum ist die letzte, 
welche wieder normal wird. 6) Das Wiederherstellen der chromatischen 
Schollen kommt dadurch zu stande, daß die präexistierenden Körnchen, die 
infolge der vorangehenden Zerstückelung der Schollen im Protoplasma zer- 
streut waren, sich einander wieder nähern und miteinander zusammen- 
fließen. O. Buarbacei (Siena). 


Marineseo, L&sions des neurofibrilles dans certains états 
pathologiques. (Compt. Rend. de la Sbc. de Biol., 1905, S. 536.) 
In den meisten pathologischen Zuständen, wo die chromatophile Sub- 
stanz der Ganglienzellen starke Veränderungen aufweist, findet man dem- 
entsprechende Läsionen der Neurofibrillen; so konnte Verf. solche bei 
Myelitis acuta, Meningitis purulenta, Erweichungsherden, atrophische Win- 
dungen feststellen; die Neurofibrillen zeigen Veränderungen verschiedenen 
Grades, schlechte Färbbarkeit, Schmälerwerden, vollständiger Schwund oder 
körniger Zerfall oder auch Verdickung und Zerfall. Bei Hemi- und Para- 
plegieen zeigen die Pyramidenzellen analoge sekundäre Veränderungen wie 
nach Durchschneidung des Achsencylinders der peripheren Nerven; bei 
schnell verlaufenden Erkrankungen ändern sich auch die Neurofibrillen 
rasch; der primäre Sitz ist ebenfalls von Wichtigkeit: bei subkortikalen 
Läsionen oder solchen der Capsula interna verändern sich die Neuro- 
fibrillen rasch und schwinden vollständig. Die Neurofibrillen, die zuerst 
ergriffen werden, sind die in der Nähe des Kernes, erst dann folgen nur 
in schweren Veränderungen die der Fortsätze. 
Als unaufgeklärten Befund führt noch Verf. den Zerfall der Fibrillen 
bei Paralysis agitans an. Blum (Straßburg). 


Parron, R. ct Papinian, J., Note sur l’alt&ration des neuro- 
fibrilles dans la pellagre. (Compt. Rend. de la Soc. de Biol., 
1905, S. 360.) 

Bei Pellagrakranken mit starken cerebro-spinalen Symptomen zeigten 
sich die Neurofibrillen der Ganglienzellen des Gehirns verschieden stark 
verändert; im allgemeinen zeigten die der kleinen Ganglienzellen nur ge- 
ringe Veränderungen, während in den großen (den Pyramidenzellen z. B.) 
die Neurofibrillen fast ganz fehlten; in den großen Pyramidenzellen war 
der Kern ebenfalls stark verändert. 

Im Rückenmark war der Cervicalteil stärker betroffen als die tieferen 
Partieen, die Wurzelzellen wieder stärker als die Strangzellen; am stärksten 
beteiligt sind die Vorderhornzellen, die ähnliche Veränderungen wie die 
Pyramidenzellen der Rolandoschen Zone zeigen. Blum (Straßburg). 


Bertelsen, A., Neuropathologische Mitteilungen aus Grön- 
land. (Bibliotek for Læger, 1905.) [Dänisch.] 

Verf. teilt 60 Fälle von sogenanntem Kajakschwindel mit. Die Krank- 
heit äußert sich dadurch, daß die Grönländer in ihren Boten (Kajaken) 
schwindlig werden und kentern. Die Krankheit ist verschieden aufgefaßt 
worden, von einigen als eine toxische Vertigo, verursacht von übermäligem 
Genuß von Tabak und Katfee, von anderen als eine Art Epilepsie. Verf. 
sieht sie als eine Neurasthenie an und findet überhaupt nervöse Krank- 
heiten (Neurasthenie, Hysterie) recht verbreitet unter den Grönländern. 
Tabak- und Katleegenuß kann vielleicht disponieren, aber mehrere von 
den Patienten hatten weder Kaffee noch Tabak gebraucht. Von Epilepsie 
hat Verf. nur einen Fall beobachtet. Victor Scheel (Kopenhagen). 
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Summarischer Bericht über die wichtigsten italienischen 
Arbeiten auf dem Gebiete der allgemeinen Pathologie und 
pathologischen Anatomie, erschienen im Jahre 1904. 


Von Dr. Ottone Barbacci, 


ord. Prof. der patholog. Anatomie der Universität Siena. 


I. Technik und Untersuchungsmethoden. 


1) Donaggio, A., Positive Färbung der Nervenfaser bei der Initialphase der primären und 
sekundären, systematischen oder diffusen Degeneration vom Zentralnervensystem. Riv. sper. 
di Freniatria, Fasc. 1. 

Die Methode beruht auf dem Prinzip, daß die Nervenfaser im Anfangsstadium 
der primären und sekundären Entartung, wenn sie mit Kaliumbichromat fixiert und mit 
Hämatoxylin gefärbt, und nach der Färbung der Einwirkung von verschiedenen Metall- 
salzen ausgesetzt werden, die Eigenschaft gewinnen, der Entfärbung mehr als die nor- 
malen Fasern zu widerstehen: der Entfärbung widerstehen die Erkrankungsprodukte 
sowohl der Markscheide, wie des Achsencylinders. Der A. schlägt drei Methoden vor: 
1) Die Schnitte werden für 10—20 Sekunden vom destillierten Wasser in das mit am- 
moniakalem Zinnchlorid versetzte Hämatoxylin gebracht. (Zubereitung: in eine bestimmte 
Menge 20-proz. wässeriger Lösung von ammoniakalem Zinnchlorid wird eine gleiche 
Menge 1-proz. wässeriger, warm Bergeatellter und vollkommen abgekühlter Hämato- 
xylinlösung langsam eingegossen; im Dunkeln und in einem kühlen Ort aufzube- 
wahren). Nachdem sie in Wasser rasch ausgewaschen, werden sie nach der Palschen 
Methode behandelt, indem man die Entfärbung nach der Differenzierung weiter treibt, 
so lange die entarteten Teile gegen jene normalen nicht hervortreten. Hierauf Aus- 
spülen in Wasser, Reihe der Alkohole, Xylol, Neutralkanadabalsam. 2) Die Schnitte, in 
0,5—1-proz. wässeriger Hämatoxylinlösung 10—20 Minuten lang gefärbt, werden direkt 
in die gesättigte wässerige Lösung neutralen Kupferacetates gebracht, wo sie unge- 
fahr 30 Minuten lange liegen (die Lösung einmal erneuern!) Dann geht man zu de 
Entfärbung nach der Pa lechen Methode über, wie im vorangehenden Fall. 3) Fär- 
bung in 0,5—1-proz. wässeriger Hämatoxylinlösung 10—20 Minuten lang: direkter 
Uebergang in eine 10—20-proz. wässerige Lösung von flüssigem Eisenperchlorid, Aus- 
spülen in angesäuertem Alkohol (0,75 Salzsäure in 100 Alkohol), absoluter Alkohol, 

ylol. Balsam. 
2) Fasoli, @., Ueber die Färbung der Negrischen Körper bei der Lyssainfektion. Poli- 
clinico, sez. med., Fasc. 7. 

Für die Färbung der Negri schen Körper empfiehlt der A. diese Modifikation der 
M annschen Methode: 1) Fixierung der Stücke in Zenkers Flüssigkeit oder wässe- 
rigem Sublimat, mit oder ohne Zusatz von Essigsäure. 2) Färbung der Schnitte mit 
wärserigem Eosin (Erwärmen!) während 5—10 Minuten. 3) Ausspülen in Wasser. 
4) Differenzieren in einer Lösung von Aetznatron in gewöhnlichem Alkohol (4—5 Tropfen 
von alkoholischer oder wässeriger Aetznatronlösung in ca. 50 ccm Alkohol). 5) Aus- 
spülen in Wasser. 6) Kurze Färbung mit verdünntem wässerigen Methylenblau, 8o 
lange die Schnitte eine hell-violette Färbung annehmen. 7) Ausspülen mit gewöhnliche 
Alkohol während 1—2 Minuten. 8) Absoluter Alkohol, Xylol, Balsam. 

3) Scoagliosi, @., Ueber eine neue Methode elektiver Färbung der Sporen. Riforma med., 
No. 49, 

Die Wichtigkeit der vom A. vorgeschlagenen Methode würde darin bestehen, daß 
sie die gleichzeitige Untersuchung der feinsten morphologischen Eigenschaften der die 
Sporen tragenden Bakterien gestattet. Das sporenenthaltende Bakterienmaterial wird 
entweder in der van Gehuchten schen Flüssigkeit (eine halbe Stunde) oder in jener von 
Herrmann (10—15 Minuten) fixiert; das beste Verfahren ist das Produkt der Aus- 
schabung einer Agarkultur in einer das Fixiermittel enthaltenden Eprouvette aufzulösen. 
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Wenn das van Gehuchtensche Fixiermittel verwendet wird, wird die Flüssigkeit nach 
halbstündiger Einwirkung entfernt und durch absoluten Alkohol ersetzt, welchen man 
mehrmals erneuert: wenn die Herrmannsche Flüssigkeit angewendet wird, wird 
zentrifugiert, nachdem die nötige Zeit zur Fixierung abgelaufen, durch destilliertes Wasser 
ersetzt, von neuem zentrifugiert, durch neues Wasser ersetzt und so wird die Manipula- 
tion dreimal nacheinander wiederholt; hierauf wird das Wasser durch Alkohol mit zu- 
nehmender Konzentration ersetzt, indem man jede alkoholische Lösung eine halbe Stunde 
einwirken läßt. Das auf diese Weise fixierte Bakterienmaterial wird auf Deckgläser 
ausgebreitet und an der Luft zur Austrocknung belassen; sodann wird die Färbung 
mittels des Ziehlschen Fuchsins vorgenommen, indem man es während 24 Stunden 
einwirken läßt; dann wird es in destilliertem Wasser ausgewaschen, an der Luft oder 
im Ofen getrocknet und in Balsam montiert. Wenn man aber eine Kontrastfärbung 
mit Methylenblau vornehmen will, dann ist es besser, mit einer 5-proz. Schwefelsäure- 
lösung auszuwaschen, in welchem Fall die rote Färbung der Sporen sehr intensiv 
hervortritt. 

4) Tarozzi, @., Ueber die Möglichkeit, die anaeroben Keime an der Luft in Reinkultur 

leicht zu züchten. Atti R. Acc. Fisiocritiei di Siena, Vol. 15, S. 4. 

Der A. hat gefunden, daß man die anaöroben Mikroorganismen in üppiger Rein- 
kultur an der Luft leicht züchten kann, wenn dem Nährmittel ein kleines, aus einem 
unmittelbar vorher getöteten Tiere aseptisch herausgeschnittenes Stück Parenchymgewebes 
in demselben Augenblick der Einimpfung zugesetzt wird. Aus den Untersuchungen 
und den Betrachtungen des A. scheint hervorzugehen, daß die Erscheinung der Anaero- 
biose in einem unzureichenden Reduktionsvermögen der Mikroorganismen auf die hoch- 
oxydierten Nährsubstanzen, die wir ihnen mit unseren gewöhnlichen Nährsubstraten 
bieten, wesentlich besteht. 


II. Mißbildungen. 


1) Biagi, N., Ueber einen Amorphus im Rectum-Steißbeinraum. Policlinico, sez. chir., 
No. 10. 

Die vom A. bei der Untersuchung dieser teratoiden Geschwulst hervorgehobene 
interessanteste Besonderheit besteht in der Neigung, die sich im extrauterinen Leben 
fortsetzt, zur progressiven Resorption von den Geweben und Organen, selbst von jenen mit 
kompliziertester Struktur, die an ihrer Zusammensetzung teilnehmen; dieselben werden 
durch ein junges, an Zellelementen und Gefäßen sehr reiches Bindegewebe ersetzt, welches 

nz geringe Neigung, in die faserige Beschaffenheit überzugehen, zeigt. Gerade von der 
überreichen Bildung dieses Ersatzbindegewebes ist das rasche Wachstum der Geschwulst 
in dem extrauterinen Leben bedingt, und der A. legt sich die Frage vor, ob dies nicht 
einer von jenen Fällen ist, welche in der Geschwulstlehre den Uebergang von den tera- 
toiden Tumoren zu den eigentlichen Neubildungen darstellen. 
2) Coesaris-Demel, A., Ueber einen seltenen Fall kongenitaler Mißbildung der Leber. Arch. 
per le Scienze med., Fasc. 3. 

Der A. beschreibt einen wichtigen Fall angeborenen Fehlens der extrahepatischen 
Gallenwege: die histologische Untersuchung der Leber bot dann dem A. wichtige Daten 
zum Studium der Alterationen, die sich bloß und allein auf die Gallestauung ohne 
weitere Komplikationen beziehen. Aus diesem Studium zieht er folgende Haup üsse. 
Der einfache Faktor der Gallestauung führt bei einer vorher unveränderten Leber 
allmählich zur Bildung einer perilobulären Cirrhose mit reichlicher Neubildung von 
Gallenkanälchen. Das neugebildete Bindegewebe ist nicht blut- oder gallenperivasku- 
lärer Herkunft, sondern stammt von einer Neubildung seitens des in der Leber prä- 
existirenden Bindegewebanetzes her, die allmählich die Leberzellen ersetzen, die sich 
nacheinander unter der Einwirkung der stauenden Galle umwandeln oder entarten. Die 
neugebildeten Gallenwege stammen allein aus der Umwandlung der Lebertrabekeln her, 
zuerst der an der Peripherie des Läppchens liegenden, und dann der zentral liegenden; 
auf diese Weise kann das Läppchen zu einem Bindegewebsknoten werden, von einem 
Gallenwegenetz durchsetzt, deren Anordnung an diejenige der Lebertrabekeln, aus 
welchen sie herrühren, erinnert. Die schon in großem Umfang cirrhotisch gewordene 
Leber zeigt trotzdem kein Zeichen von Fettdegeneration und es fehlt jedes Zeichen von 
reparativer Regeneration seitens des Parenchyms und der Gallenwege. Alle anderen 
Schädigungen, die nicht die oben erwähnten sind, und welche bei anderen Fällen 
schweren Retentionsikterus vorhanden sind, müssen auf andere Ursachen zurückgeführt 
werden, als auf einfache Gallestauung. 

3) Cesaris-Demel, A., Ueber die aberranten Gallenwege vom pathologisch-anatomischen Ge- 
sichtspunkte aus. Giorn. R. Accad. med. di Torino, Fase. 2—3. 

Nach den Untersuchungen des A. müssen die aberranten Gallenwege als eine 

pathologische Bildung und nicht als eine normale anatomische Anordnung betrachtet 
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werden: sie stellen das Fortbestehen der gewöhnlichen Gallenwege bei einem Leberbezirk 
dar, wo die Leberzellen infolge irgend eines degenerativen oder entzündlichen Prozesses 
zu Grunde gingen und durch Bindegewebselemente ersetzt wurden: dieselben zeigen sich 
ektasisch und mit Galleninhalt versehen, da sie mit ihrem zentralen Ende noch mit dem 
oßen Gallenstamm kommunizieren und die Galle daraus infolge des rückläufigen Kreis- 
ufes erhalten, indem sie infolgedessen die Bedeutung von kleinen Nebendepots dieser 
Galle annehmen. 


4) Ferraro, A., Kongenitale Anomalie des Herzens bei einer schwangeren Frau. Riforma 
med., No. 20—21. 

In einer von der Geburt an an Cyanose leidenden und im Schwangerschaftszustand 
gertorbenen Frau fand der A. bei der Sektion eine angeborene Herzmißbildung, die 
wesentlich in einer unvollkommenen Entwicklung des interventrikulären Septums mit 
konsekutiver Hypertrophie der Wände beider Ventrikel und jener des rechten Vorhofs 
bestand. Die kongenitale Mißbildung ist die Folge einer Entwicklungshemmung in dem 
oberen Teile des interventrikulären Septums, abhängig von der Veränderung des Aorta- 
kalibers, dem Verhältnis zwischen der Aorta und der Lungenarterie und der Richtung 
desselben Septums. Diese Alterationen wurden während des Embryonallebens sehr 
wahrscheinlich infolge des auf das sich entwickelnde Herz vom übermäßig flektierten 
Kopf des Fötus ausgeübten Druck hervorgerufen. Diese übermäßige Flexion des 
Fötalkopfes kann mit abnormen Zusammenziehungen des Uterus in Zusammenhang 
steben, die durch einen von der Mutter in der ersten Zeit der Schwangerschaft erlittenen 
großen Schreck bedingt wurden. 


III. Geschwülste, 


1) Baquis, B. Beitrag zur Kenntnis der Struktur und der Genese des Angiosarkoms der 
Chorioidea. Annali di Ottalmologia, No. 7—11. 

Die Bezeichnung von Angiosarkom sollte für eine Neubildung vorbehalten werden, 
bei der das Stroma ausschließlich von Gefäßen dargestellt wird. Die Wucherung der 
Adventitiazellen erzeugt in dieser Geschwulst eine Neubildung von Zellencylindern, die 
die Gefäße umgeben und sie bei ihrem ganzen Verlauf begleiten. Zur Zusammensetzung 
der neugebildeten perivaskulären Cylinder tragen Zellelemente verschiedener Formen, 
auf Kosten der Adventitia entstanden, und Endothelien neuer Gefäße bei, welche von 
den Endothelialzellen der Intima der präexistierenden Gefäße erzeugt wurden. Die 
nichtpigmenthaltigen Angiosarkome können ihren Ausgangspunkt nicht nur in der 
Chorioncapillaris, sondern auch in den Pigmentschichten der Chorioidea finden. Ein 
nichtpigmenthaltiges Angiosarkom kann sich in ein Melanosarkom verwandeln, mittels 
der progressiven Pigmentierung der ungefärbten Neubildungselemente. Die Bildung des 
Pigments im Inneren der Sarkonızellen ist eine Erscheinung des Zellstoffwechsels, das 
erste Material zu seiner Bildung wird jedoch vom Blut geliefert. 

2) Bevacqua, A., Ueber das primäre Cylindrocareinom der Lunge. Giorn. intern. delle Sc. 
med., No. 14. 

Die vom A. beschriebene Geschwulst, welche im Leben und am Seziertisch Lungen- 
tuberkulose vortäuschte, ist ein primärer Krebs der Lungen aus cylindrischen Zellen, 
welcher vom Bronchienepitbel seinen Ausgangspunkt nimmt. 


3) Bindi, F., Endotheliome der Brustdrüse. Morgagni, No. 5. 

Die beiden Beobachtungen des A. suchen aus der Gruppe der Sarkome über- 
haupt, und beronders aus jener der sogenannten echten Brustdrüsensarkome, einige 
Formen herauszunehmen, die bis jetzt als die Repräsentanten dieser Geschwulstreihen 
betrachtet wurden, um dieselben neben die sogenannten Endotheliome zu stellen. 


Wegen der histologischen Besonderheiten der Beobachtungen des A. verweisen wir auf 

das Original. 

4) Cavassani, T., Cystenbygrom der Peritoneallymphgefäße. Arch. per le Scienze med. 
Fasc. 3. 

Als Beitrag zur Pathogenese der Lymphgefäßgeschwülste beschreibt der A. ver- 
schiedene, bei einem Fall von tuberkulöser Peritonitis vorgefundene Lymphceysten; es 
handelt sich um einfache Erweiterung der präexistierenden I,ymphgefäße, von einem 
Entzündungsreiz und nicht etwa von einer wahren und echten (Greschwulst hervor- 
EE da bei derselben das Grundmerkmal einer Neubildung von I,ymphgefäßen ver- 
mißt wird. 

5) Cavaszani, T., Beitrag zur Histogenese der malignen Geschwülste des Hodens. Lymph- 
angioendothelioma peritubulare. Giorn. R. Acc. med. di Torino, Fasc. 7—8. 

Es gibt ein peritubuläres Endotheliom der Lymphgetäße des Hodens, welches ein 

vom samenbildenden Epithel herrührendes Carcinom vortäuschen kann. Jedes samenbil- 

dende Element innerhalb der Geschwulst wird wahrscheinlich infolge von mangelhafter 
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Ernährung und nicht etwa durch Kompression oder infolge von Eindringen der Neu- 
bildung vernichtet. In keinem Falle werden die samenbildenden Elemente zur Wuche- 
rung erregt. Es wird immer mehr die Ansicht bestätigt, daß es keine primären Krebse 
des sezernierenden Teiles des Hodens gibt. 
6) Costa, A., Anomales Auftreten eines Lipoms in der Inguinalregion. Riforma med., No. 30. 
Es handelt sich um ein Lipoma arborescens außerhalb der Bauchhöhle und 
der Gelenke, in der Inguinalregion sitzend, ohne Kontinuitäts- oder anatomische Ver- 
hältnisse mit dem Inguinalkanal, nicht mit Bruchsack versehen, dasselbe, vom Epiploon 
entstanden, gelangte durch eine abnorme neugebildete Oeffnung des Poupartschen 
Bandes zur Toruinalsegend, mit einem Stiel mäßiger Größe versehen. 


7) De-Vecchi, B. und Sinibaldi, @., Beiderseitiges Nierensarkom von Lungentuberkulose 
begleitet. Soc. med. chir. di Bologna, 10 Maggio. 
8) Donati, M., Primäres Riesenzellen-Osteochondrosarkom des Ovariums: der erste bisher 
beschriebene Fall. R. Acc. med. di Torino, 19 Febbr. 
Zur Erklärung der Pathogenese dieser, in der Literatur bis jetzt einzigen Geschwulst, 
zieht der A. die Theorie der versprengten Embryonalkeime heran. 


9) Ferraro, A., Zur Histogenese des erworbenen kavernösen Lymphangioms. Atti R. Acc. 
peloritana di Messina 1903 — 1906. 

Es handelt sich um eine Geschwulst von der Größe einer Apfelsine, an der Stelle 
entstanden, wo sich früher ein umfangreiches traumatisches Hämatom gebildet hatte 
(vordere-innere Region des linken Schenkels). Die Geschwulst hat sich vom Fettgewebe 
entwickelt infolge eines langsam verlaufenden Entzündungsvorganges, welcher einerseits 
eine erhebliche Verdickung der Wände der kleinen Arterien mit Verengung und Ver- 
schließung des Gefäßlumens verursachte, andererseits eine Wucherung des Binde- 
gewebes mit reichlicher Neubildung eines jungen Gewebes aus spindelförmigen Zellen 
veranlaßte, welche dann zum kleineren Teil faserig werden. Im Neubildungsgewebe 
entsteht eine deutliche Blut- und Lymphstauung mit kleinen Blutungspunkten, und es 
treten zahllose, mit Lymphe gefüllte Höhlen auf. Diese Höhlen entstehen in vier 
verschiedenen Weisen: 1) Durch Verlagerung der neugebildeten Zellen, von der hier 
in großer Menge sich stauenden Lymphe verursacht. 2) Durch Schleimentartung von 
einzelnen Stellen der Neubildung mit darauffolgender Resorption der degenerierten 
Teile. 3) Durch Erweiterung von sehr feinen Lymphkanälchen. 4) Durch Verlagerung 
von faserigen Bindegewebsbündeln, von gewucherten Endothelialzellen und von im Inneren 
derselben reichlich angesanımelten Lymphe veranlaßt. 


10) Lusena, @., Ueber das Carcinom der Schweißdrüsen. Sperimentale, Fase. 1. 

Vom Studium eines Falles eigener Beobachtung ausgehend, macht der A. ein 
kritisches Studium bezüglich des Carcinoms der Schweißdrüsen, indem er die in der 
Literatur zerstreuten Beobachtungen zusammenfaßt: dabei kommt er zu dem allgemeinen 
Schluß, daß zwei Hauptvarietäten von Carcinom, welches aus den genannten Drüsen 
entsteht, anzunehmen sind, nämlich das Adenocarcinom (solitäre Greschwulst) und das 
infiltrierende Carcinom (vielknotige Geschwulst). Die histologischen Merkmale des er- 
steren bestehen in der Gegenwart von tubulären oder cystischen Bildungen, von hohem 
cylindrischen, stark wucherndem Epithel ausgekleidet: diejenigen des zweiten in der 
Gegenwart von soliden Strängen und Nestern aus kubischem Epithel, die ins Binde- 
gewebe eindringen. 

11) Martini, EB., Primäres Adenocareinom der Leber. Giorn. R. Accad. di Torino, No. 9—10. 
ne Se Wichtigkeit des Falls besteht allein im jungen Alter des Individuums, 
e. 
12) Nacciarone, A., Ein seltener Fall von Lipom der Hirnhäute. Giorn. med. del 
R. Esercito, No. 4. 

Die Beobachtung ist wichtig wegen des Sitzes (Schädelbasis) und wegen der Zahl 
der Tumoren (drei). 

13) Picchi, L., Von einer in der Wand einer Vene entstandenen Geschwulst enchondromatöser 
Form. Sperimentale, Fasc. 2. 

Die vom A. beschriebene Geschwulst muß als ein telangiektasisches Enchondrom 
betrachtet werden, und die Wichtigkeit derselben ergibt sich daraus, daß sie sich in der 
Wand einer Vene entwickelt hat, und daß ferner die Färbungsreaktionen der Grund- 
substanz eigentümlich ausgefallen sind; die typischen Farbenreaktionen des ausge- 
wachsenen, sowie des fötalen Knorpels traten nämlich nicht auf. 

14) Ravenna, E., Cystenglioendotheliom des rechten Hinterlappens. Rivista sperim. di 
freniatria, Fasc. 1. 

Es handelt sich um eine sehr seltene und vielleicht in der Literatur neue Ge- 
schwulst, d. h. um eine Form von Gliom, welches einer Neubildung von Bindegewebs- 
natur und zwar einem Endotheliom der perivaskulären Lymphräume zugesellt ist. 
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15) Sacerdote, A., Beitrag zum Studium der Myeloplaxengeschwulst oder Myelom der 
Sehnenscheiden. Gazz. med. ital., No. 27. 


Der sogenannte Myeloplaxentumor der Sehnenscheiden ist eine Neubildungsform 
von Bindegewebsnatur, welche die Bösartigkeit des Sarkoms nicht erreicht, jedoch 
von diesem nicht wesentlich verschieden ist, weder betreffs der Unvollkommenbeit der 
denselben zusammensetzenden Elemente, noch bezüglich der leichten Möglichkeit, nach 
Exstirpation wieder aufzutreten. 


16) Taddei, O., Angiom der Brustdrüse. Riforma med. No. 36. 


Bericht über einen Fall von primärem Angiom der Mamma, einer für dieses Organ 
sehr seltenen Neubildungsform. 


IV. Zelle im allgemeinen, progressive Ernährungsstörungen 
Entzündung, Gewebsneubildung. 


1) Cagiati, L., Beitrag zum Studium der angeborenen Hypertrophie. Policlinico sez. med., 
No. 1, 2, 3 
Der A. berichtet über das Ergebnis von Sektionen und von histologischen Unter- 
an aus denen sich ergibt, daß die angeborene Hypertrophie hauptsächlich in 
einer Hyperplasie der Bindegewebe besteht. Diese Mißbildung beginnt ihre Entwicklung 
in der Embryonalperiode, und man kann infolgedessen nicht annehmen, daß sie von, 
wie auch gearteten, Alterationen der Kreislaufs- und Nervensysteme in einer Zeit, wo 
diese noch nicht gebildet sind, abhängig ist. 
2) Cecca R. und Zappi, F., Die mit innerer Sekretion versehenen Drüsen vom chirurgi- 
schen Gesichtspunkte aus. Bullettino delle Sc. med., No. 3. 


Es bestehen deutliche Korrelationserscheinungen zwischen der Schilddrüse, den 
Nebennieren und den männlichen, sowie den weiblichen Geschlechtsdrüsen. Sowohl 
die Exstirpation des Hoden», wie die des Ovariums, bedingen eine Hypertrophie des 
Schilddrüsenkörpers, welche in einer erheblicheren Ansammlung oder, besser gesagt, in 
einer Stauung der Kolloidsubstanz in den betreffenden Bläschen echt und eine Hyper- 
trophie der Marksubstanz der Nebennieren, welche von der Zunahme der Größe der 
einzelnen neuroepithelialen Elemente abhängt, mit scheinbarer Hypotrophie der Rinden- 
zone, deren Dicke auf ein Drittel der Norm heruntergesunken ist, deren Zellen jedoch 
keine wahrnehmbaren Veränderungen weder in der Zahl noch im Aussehen zeigen. Keine 
bemerkenswerte Modifikation nimmt man bei den Nebenschilddrüsen, der Hypophysis 
und der Thymusdrüse wahr. 


3) Cosaris-Demel, A., Zur Ilerkunft und zur Bedeutung der elastischen Neuhildung in 
den sklerotischen Geweben. R. Accad. med. di Torino, 4. März. 


In den sklerotischen Geweben beobachtet man nicht immer dasselbe Verhalten 
des darin vorkommenden elastischen Bestandteiles: a) bei einigen sklerotischen 
Geweben ist das elastische Element im Gewebe gleichmäßig verteilt und es ist nur 
scheinbar vermehrt, da es im ganzen als eine einfache Verdichtung des präexistierenden 
elastischen Elements betrachtet werden kann; b) bei anderen sklerotischen Geweben ist 
das elastische Element reichlich vorhanden und es ist im Gewebe gleichmäßig verteilt 
und im ganzen in größerer Menge vorhanden, als man dasselbe logischerweise ın 
demselben Gewebe als präexistierend annehmen kann; c) bei anderen sklerotischen 
(Geweben ist schließlich das elastische Element unregelmäßig verteilt. Stellen, wo das 
elastische Gewebe verdichtet erscheint, werden von anderen gefolgt, wo das elastische 
Gewebe spärlich vorhanden ist, oder es überhaupt fehlt. An den Gefäßen fehlt das 
elastische Gewebe oder e ist spärlich vorhanden, und seine größte Verdichtung tritt 
in dem perivaskulären Gewebe auf, was offenbar auf eine Neubildung zu beziehen ist. 

Aus diesen Befunden kann man schließen: 1) Der Zustand der Gefäßwände bei 
den sklerotischen Geweben hat einen großen Einfluß auf den elastischen Gehalt desselben 
Gewebes. Wo die Gefälle das elastische Gewebe der eigenen Wände beibehalten, zeigt 
sich das elastische Element in dem sklerotischen Gewebe nicht vermehrt oder es ist 
sehr spärlich; wo die Gefäße Vernichtung oder Verschwinden des elastischen Gewebes 
ihrer Wände zeigen, ist das elastische Element im sklerotischen Gewebe vermehrt 
und besonders ist das perivaskuläre Gewebe daran reich, Diese Vermehrung 
hängt immer von einer Neubildung von elastischem Gewebe ab. 2) Die Ne 
von elastischem Gewebe in den sklerotischen Geweben kann auch von dem Zustan 
der Gefäßwände unabhängig sein, und in diesem Falle handelt es sich um eine einfache 
Verlagerung der elastischen Substanz, welche, an einer Stelle des Gewebes abgetrennt 
und abgelöst, von den elastinbildenden Elementen absorbiert und in einer benachbarten 
Gegend wieder präzipitiert wird. 
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4) Colombo, @., Die Protoplasmakörnchen des Hornhautepithels während des Reparations- 
vorgangs der Wunden untersucht. Annali di ottalmologia, No. 3, 4, 5. 

er A. untersucht unter Anwendung von Injektionen von Neutralrot in den 
Konjunktivalsack das Verhalten der Protoplaemakörnchen des Hornhautepithels während 
des Heilungsvorganges einer Wunde der Cornea. Wir können ihm nicht bei allen 
von ihm in seinen langwierigen und mühsamen Untersuchungen hervorgehobenen Be- 
sonderheiten folgen, wegen deren wir auf das Original verweisen. Hier genügt es an- 
zuführen, daß die Erscheinungen, die an den Körnchen von einigen bestimmten Ele- 
menten des Hornhautepithels infolge der Verletzung beobachtet werden, kurz 
gesagt, in einer intensiveren Färbung und in einer Zahlenzunahme derselben be- 
stehen. Hinsichtlich der Genese solcher Veränderungen im Verhalten der Körnchen 
können zwei Hypothesen aufgestellt werden: entweder sind sie der Ausdruck einer 
körnigen Entartungsfuorm des Protoplasmas, oder stellen sie die Folge einer Ver- 
änderung des Zellenstoffwechsels dar; diese letztere Hypothese scheint vom A. vor- 
gezogen zu werden. Er aber meint, es handele sich vielmehr um Erscheinungen ge- 
störten Metabolismus, als um auf eine Zunahme des Stoffwechsels folgende Erschei- 
nungen: die Modifikationen im System der Körnchen würden den Ausdruck der ab- 
normen Art darstellen, mit welcher der Stoffwechsel einer in pathologischem Zustand 
befindlichen Zelle stattfindet. Der A. hat ferner gleichzeitig eine Untersuchung über 
den feineren Vorgang der Heilung der Corneawunden ausgeführt und durch dieselbe 
die Ueberzeugung gewonnen, daß die Epithelnarbe, welche nach einer perforierenden 
Stichwunde im allgemeinen in den ersten 24 Stunden erfolgt, en wäre, um dann 
in der Folge langsam und allmählich durch neugebildete Elemente karyokinetischer 
Herkunft aus dem gesunden Epithel ersetzt zu werden. 
5) Fensi, C., Untersuchungen über das Verhalten der elastischen Fasern bei den Nieren- 

und Lebereirrhosen. Lo Sperimentale, No. 3. 

Aus seinen Beobachtungen zieht der A. folgende Schlüsse: 1) Bei den Nieren- und 
Lebercirrhosen kann eine Bildung des elastischen Gewebes stattfinden, welche die Menge 
des präexistierenden Gewebes erhöht oder auch dorthin sich erstreckt, wo es normalerweise 
nicht vorkommt. 2) Das neugebildete elastische Gewebe entsteht entweder aus den 
arteriellen oder venösen Gefäßen, oder aus den Gallengängen, oder auch aus der Kapsel; 
in diesem Falle hat es oft zu gleicher Zeit zwei oder mehrere solche Ausgangs- 

unkte infolge von Vergesellschaftung der Bedingungen, die seine Bildung veranlassen. 
bi Die umfangreichste Bildung findet aus den Arterien statt; aus den Venen ist die 
Entwicklung nicht sehr reichlich, mit Ausnahme der Portaverzweigungen. 4) Die Menge 
des neugebildeten elastischen Gewebes steht in direktem Zusammenhang mit dem Grade 
der Gefäßschädigungen. 5) Es gibt, wenigstens für die Niere, kein quantitatives Ver- 
hältnis zwischen der Bindegewebs- und der elastischen Neubildung. 6) Die Bildung des 
elastischen Gewebes ist von bestimmten Gefäßzuständen abhängig, ohne welche sie 
nicht auftreten kann; es ist nämlich ein Prozeß von chronisch verlaufender und zu 
Sklerose führender Peri- und Endophlebitis, Peri- und Endoarteritis notwendig. 7) Die 
chronisch verlaufenden und zur Sklerose führenden Prozesse der Gefäße besitzen nicht 
die Fähigkeit, obwohl sie eine Zunahme des elastischen Gewebes in der äußeren Hülle 
und in der Intima erzeugen können, diese Zunahme auf das umgebende Parenchym aus- 
zudehnen, wenn dieses seinerseits nicht der Sitz eines cirrhotischen Prozesses ist. 8) Das 
neue elastische Gewebe erstreckt sich auf das Parenchym nur dann, wenn dieses, ob- 
schon eirrhotisch, noch funktionierend ist. 9) Wenn das Parenchymgewebe vollkommen 
der Atrophie anheimgefallen ist, erfahren die elastischen Fasern (wenigstens der Niere), 
die sich auf dasselbe ausgebreitet hatten, regressive Vorgänge, und sie reagieren nicht 
mehr auf die gewöhnlichen spezifischen Färbungen. 
6) Foà, P., Beitrag zur Kenntnis der Fettinfiltration. Atti della R. Accad. delle Se, di 

Torino, Vol. 40. 

Die Untersuchungen des A., welche nicht beabsichtigen, die allgemeine Frage 
zu entscheiden, ob auch die sogenannte Fettentartung nur eine einfache Fettinfil- 
tration darstellt, fördern einige Umstände zu Tage, die eine pathologische Fettablage- 
rung in den Geweben erleichtern. Dies geschieht z. B. im Bereich von vielen alten 
oder frischen Thromben in den Nierenzellen, die um einen Infarkt sich befinden, in 
Stücken gesunder oder veränderter Parenchymorgane, die unter die Haut oder in die 
Peritonealhöhle eingeführt sind etc. 

7) Gangitano, F., Beitrag zur Aetiologie und Pathogenese der sogenannten entzündlichen 
Tumoren der Speicheldrüsen. Riforma med., No. 27. 

Durch Vergleich des makro- und mikroskopischen Befundes der ausgeschnittenen 
Drüse (Submaxillaris der rechten Seite) und des klinischen Verlaufes der Erkrankung 
mit der von Küttner gegebenen Beschreibung des sogenannten Entzündungstumors 
der Speicheldrüse, fühlt sich der A. berechtigt, dieser Reihe den Fall seiner Be- 
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obachtung zuzuzählen, dessen Hauptbedeutung in dem Nachweis besteht, daß 

seine Genese in enger Beziehung zu einer Blastomyceteninfektion des Drüsenparen- 

chyms steht. 

8) Leotta, N., Die von ausgedehnten Verbrennungen erzeugten Veränderungen und die 
Pathogenese des Verbrennungstodes. Policlinico, Sez. chirurg., No. 8. 

Berichtet über die Ergebnisse einer langen Versuchsreihe an verbrannten Tieren. 
Im Blute hat er, außer Verminderung der Alkalinität, überaus starke Verminderung 
der Gesamtmenge, schwere Veränderungen der Blutkörperchen und des Plasmas, merk- 
liche Zunahme des Fibrinogens und alle Zeichen einer erheblichen Anhydrämie mit starker 
Konzentration der aufgelösten Moleküle, sowie der suspendierten Bestandteile (Blut- 
körperchen) gefunden. Die Nierenfunktion wurde mit allen neuesten Methoden der 
Kryoskopie und der künstlich hervorgerufenen Sekretion, außer mit den alten Methoden 
der chemischen Analyse unteraucht und niemals als unzureichend oder nur unbedeutend 
unzureichend vorgefunden. Das Blut der Verbrannten wurde nie als toxisch befunden; 
der toxische Harnko£ffizient wurde nie vermehrt beobachtet. Bei allen inneren 
Organen (Gebirn, Rückenmark, Herz, Lunge, Leber, Milz, Niere, Darm etc.) hat der 
A. schwere Veränderungen thrombotisch-embolischer Herkunft festgestellt, von denen 
einige zum klassischen Bild des Infarktes führten, von der Blutveränderung abhängig. 
Die schweren Schädigungen des Blutes, und die schweren mehr oder weniger aus- 
gedehnten Schädigungen wichtiger und dem Leben unentbehrlicher Organe, welche auf 
Jene des Blutes folgen, können allein sowohl den raschen, wie den späteren Tod infolge 
von ausgedehnten Verbrennungen erklären. 

9) Maccone, L., Beitrag zum Studium der histologischen Veränderungen bei dem Kinder- 
myxödem. La Pediatria, No. 6. 

Es handelt sich um die Untersuchung an zu chirurgischem Zwecke ausgeschnittenen 
Stücken der Haut, des subkutanen Bindegewebes und der Zunge. In der Zunge fand 
man Verminderung der Muskelfasern, während das intramuskuläre Bindegewebe ver- 
mehrt und wuchernd war, die Kerne waren überaus reichlich vorhanden und dasselbe 
Bindegewebe komprimierte die Muskelfasern, indem es sie a 
gegen die Peripherie zu merkte man zahlreiche neugebildete Kapillargefäße und hier 
und da Neubildung jungen Bindegewebes. In den Papillen gab es Erscheinungen von 
vermehrter Tätigkeit; fast alle waren hypertrophisch, und die zwischen ihnen und der 
Muskelschicht gelegene Bindegewebsschicht war sehr verdickt und überaus reich an 
Kernen. An der Haut waren die Schädigungen belanglos. 


10) Marsocchi, V., Ueber die Regenerationsvorgänge bei den eingepflanzten Submaxillar- 
drüsen des Kaninchens. Arch. per le Sc. med., No. 3. 

Die Untersuchungen des A. zeigen im wesentlichen, daß eine Neubildung von 
Drüsenelementen und von Acinis bei den Submaxillardrüsen des Kaninchens seitens der 
Korbzellen möglich ist. 

11) Parodi, U., Ueber die Einpflanzung der fötalen Nebenniere. Sperimentale, Fase. 1. 

Schlüsse: 1) Die homoplastische Einpflanzung der fötalen Kaninchennebennieren 
(aus 7—10 cm langen Folen) erweist immer eine teilweise Proliferation. Die Marksub- 
stanz proliferiert fast in ihrer Gesamtheit; die Rindenrubstanz dagegen nicht. 2) Am 
6. Tage beginnt die zurückgebliebene Marksubstanz ihre karyokinetische Tätigkeit, welche 
mit mehr oder minder großer Intensität bis zum 50. Tage dauert, 3) Die Finpflanzung 
fötaler Nebennieren wird allmählich, nachdem dieselbe einen gewissen Entwicklungs- 
eg erreicht hat, vom sie umgebenden Bindegewebe nach einer verschiedenen Dauer 

urchsetzt und vernichtet. 4) Die Einpflanzung fötaler Nebenniere in eine jugendliche 
Umgebung widerstebt längere Zeit, als dieselbe Einpflanzung in eine ausgewachsene 
Umgebung. 5) Die Einpflanzung fötaler Nebenniere verhält sich im allgemeinen in der 
Niere, der Leber und dem Nervus ischiadicus in gleicher Weise. 


12) Pennisi, A., Ueber den Heilungsvorgang der Knorpelwunden. Policlinico, Sez. chirurg., 
No. 10—12. 

Der A. hat den Heilungsvorgang der Wunden von Gelenkknorpeln, sowie von 
mit Perichondrium versehenen Knorpeln untersucht. Ohne in die bei dieser Untersuchung 
vom A. hervorgehobenen Einzelheiten, wegen deren wir auf das Original verweisen, ein- 
zugehen, beschränken wir uns darauf, die von ihm daraus gezogene EE 
wiederzugeben, daß nämlich dieser Vorgang etwas derartig Kompliziertes darstellt, d 
er sich jeder, wie auch gearteten Verallgemeinerung entzieht. Das Auffinden von 
Bindegewebe an einigen Stellen, von Umwandlung desselben in Knorpel, oder von Ver- 
kalkung der neugebildeten Knorpel oder selbst Verknöcherung an anderen beweist, wie 
sehr schnieng es ist, den Heilungsvorgang Schritt für Schritt zu verfolgen. 


13) Scagliosi, @., Beitrag zur Pathologie der Verbrennungen. Morgagni, No. 1. 
Aus seinen anatomischen und experimentellen Untersuchungen zieht der A. die 
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folgenden Schlüsse: 1) Bei den Hautverbrennungen verändert sich vor allem der Chro- 
matinteil der Nervenzellen, während die Kernveränderungen zuletzt auftreten, und sie 
begleiten immer die schwersten Schädigungen des Cytoplasmas. 2) Die Veränderungen 
der Ganglienzellen sind schwerer im Gehirn als im Rückenmark; bei dem letzteren 
bieten sie geringere Schwere in den Nervenzellen der Vorderhörner. 3) Am Herzen, 
an den Lungen und an der Leber treten Zeichen einer schweren Entzündung zu Tage. 
4) Wenn man auf die Haut hohe Temperaturen unter Anwendung von auf RI C 
erhitztem Wasser einwirken läßt, erhält man in der ersten Zeit keine Zahlverminderung 
der roten Blutkörperchen, weil hier die physikalischen Bedingungen einer aktiven, 
rompten und direkıen Zerstörung der Blutkörperchen und der dieselben enthaltenden 
Datt chen fehlen, was hingegen stattfindet, wenn das Feuer direkt einwirkt, indem es 
mehr oder minder ausgedehnte Hautregionen verbrennt und zerstört. 5) Läßt man die 
Hitze vermittelst des zu 80° erwärmten Wassers auf die Haut einwirken, so tritt eine be- 
schränkte Zerstörung der roten Blutkörperchen auf, die jedoch von einer thermischen 
Hyperaktivität der blutbildenden Organe ausgeglichen wird, so daß man auf diese Weise 
zunächst die vorübergehende Erscheinung der Oligocythämie erhält. 6) Die Zahlenver- 
minderung der roten Blutkörperchen findet später statt, und sie ist vorwiegend auf die 
Gegenwart und die Anhäufung von ne Produkten im Blute zurückzuführen, die 
zum großen Teil von dem gestörten Zellenleben herrühren. 7) Der Tod infolge von Haut- 
verbrennungen wird von dem gleichzeitigen Zusammenwirken verschiedener Faktoren 
hervorgerufen. 
14) Vigliani, B., Einige Bemerkungen über den Entzündungsvorgang der serösen Häute. 
R. Accad. med. di Torino, No. 7—8. 

Der A. kann darin der französischen Schule nicht zustimmen, daß die Endothel- 
zellen bei den Entzündungen der serösen Häute sich wie Bindegewebselemente ver- 
halten, wie er auch Buttner nicht zustimmen kann, daß dieselben in ihrer Ge- 
samtheit zu Grunde gehen; nach ihm nehmen diese Zellen keinen aktiven Anteil 
an der Organisation; jener Teil von ihnen aber, welcher keine regressive Umwand- 
lung erfährt, vermehrt sich und verhält sich wie Epithel, indem er die Wände der 
leeren Räume auskleidet. 


V. Immunität. 


1) Balladore-Pallieri, R., Wirkung des Muskelsaftes gesunder und immunisierter Tiere 
auf den Kochschen Bacillus. Gazz. Osped. e Clin., No. 136. 

Im wesentlichen ergibt sich aus den Beobachtungen des A., daß der Muskelsaft 
künstlich immunisierter Tiere bakterizide und See E Wirkungen gegen den Tuber- 
kulosebacillus besitzt. 

2) Bellei, @., Beitrag zum Studium der Hämolyse, vor allem in Bezug auf das Alexin. 
Bullett. delle Sc. med.. No. 1 u. 2. 

In Uebereinstimmung mit den Meinungen von Wassermann, Gruber etc. 
zieht der A. aus seinen Untersuchungen den Schluß, daß das Alexin kein Zerstörungs- 
produkt der weißen Blutkörperchen darstellt, daß dasselbe im Blutplasma frei vorhanden 
ist, und daß im Kreislauf der mit unwirksamem hämolytischen Serum behandelten 
Tiere Hämolyseerscheinungen stattfinden. 

3) Caniniti, B., Ueber das Staphylolysin. Riforma med., No. 40. 

Die Untersuchungen des A. bestätigen in ihren Hauptpunkten jene von Neisser 
und Wechsberg und von van Durme; er kann jedoch nicht bestätigen, was diese 
Verff. bezüglich der Grenze größter Erzeugung der lytischen Substanz Krees da 
das hämolytische Vermögen selbst 29 Tage nach dem Kulturbeginn stärker vorgefunden 
wurde Durch die Versuche vom A. zeigt sich ferner, daß das hämolytische Vermögen 
wirksamer war, wenn der Keim, aus dem man das Kulturmaterial gewann, kurz vorher 
anstatt eines oder keines, zwei Passagen durch das Kaninchen erfuhr, wenn er also 
seine Virulenz verstärkt hatte; die Hämolyse variiert ferner mit dem Variieren der 
Virulenz und steht in direkter Beziehung zu ihr. 

4) Cappellani, 8., Beitrag zur Immunitätslehre. Riforma med., No. 31. 

Auf Grund seiner Untersuchungen glaubt der A. schließen zu können, daß man 
bei dem gegenwärtigen Zustand, selbst bei der Injektion von rein einfach antitoxischen 
Seris, von einer wahren eigentlichen passiven Immunität nicht sprechen darf, und daß 
man vielmehr mit Pfeiffer die aktive Erzeugung einer besonderen Absonderung seitens 
der Elemente des Organismus annehmen soll, die ihren Einfluß auf die nachträglich 
eingeführten Keime entfaltet; diese Substanz könnte man in letzter Instanz der prä- 
ventiven spezifischen Substanz nahestellen. 

5) Ceni, C. u. Besta, C., Spezifische therapeutische Eigenschaften des Blutserums von mit 
Serum von schilddrüsen-nebenschilddrüsenlosen Tieren immunisierten Tieren. Riv. sper. 
di Freniatria, Fasc. 2—3. 
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Aus den Untersuchungen der A. ergibt sich, daß in deutlicher und beinahe kon- 
stanter Weise die akuten Erscheinungen der Kachexia strumipriva beim Hunde (Dyspnoë, 
Murskelkrämpfe etc.) rasch und manchmal plötzlich aufhören, infolge von Injektionen 
von Blutserum von Kaninchen oder Ziegen, welche gegen das Serum von schilddrüsen- 
losen Hunden immunisiert wurden, aus denen das Blut während des Auftretens der 
genannten akuten Erscheinungen der Kachexia strumipriva gewonnen wurde. 


6) Condelli, $., Bakteriolyse durch chemische Stoffe. Annali d’Ig. sper., Fasc. 1. 

Man kann Erscheinungen von Bakteriolyse durch anorganische und organische 
chemische Stoffe erzielen, unabhängig von der Temperatur und von jedem Enzym. Die 
Meinung Gamaleias, daß die bakterolytischen Substanzen von Salzen, künstlichen 
oder nicht künstlichen Fermenten, die sich durch doppelte Abspaltung bilden, dar- 
gestellt werden, ist nicht annehmbar; ebenfalls gibt es nicht genügende Daten, um jene 
von Malfitano, Emmerich und Loew anzunehmen, daß nämlich die künstlichen, 
von chemischen Stoffen erzeugten Bakteriolysen von Enzymen bedingt werden. Aus 
der systematisch ausgeführten Untersuchung der bakteriolytischen Wirkung der Metalloid- 
salze und der hauptsächlichen organischen Verbindungen geht hervor, daß die Aloid- 
salze der Halogene eine erhebliche bakteriolytische Wirkung besitzen; diese Wirkung 
stebt in umgekehrtem Verhältnis zu der Gasdichtigkeit des Halogenelements. Die bakterio- 
Irtische Wirkung der oxydierten Metalloidsalze scheint am stärksten von jenem Metalloid- 
salze geäußert zu werden, welches die größte Dichtigkeit hat, und dies in jeder Salz- 
reihe; und die stärkste bakteriolytische Wirkung der oxydierten Salze eines desselben 
Elements scheint von jenen unter ihnen am wenigsten oxydierten gezeigt zu werden. 
Unter den untersuchten organischen Verbindungen zeigen sich jene der Fettreihe mit 
größerem bakteriolytischen Vermögen als jene der aromatischen Reihe begabt. 

7) Bvoli, @., Einfluß der Lymphknoten auf die Immunität und Serumtherapie. Giorn. 
internaz. delle Sc. med., Fasc. 16. 

1) Die Lymphknoten vermögen den Weg der pathogenen Mikroorganismen zu ver- 
zögern, indem sie einen mehr oder minder langdauernden Aufenthalt bewirken, 
während dessen der Organismus wenig oder nichts von ihrer Virulenz erfährt. 
2; Infolge dieser Bedingung entfalten sie eine vornehmlich durch ihre anatomische 
Struktur bedingte Schutzwirkung. 3) Sie äußern einen abschwächenden und anti- 
mikrobiotischen Einfluß. 4) Solche dem Lymphsystem innewohnenden Eigenschaften 
werden von der Serumtherapie bestätigt: die Verzögerung, mit welcher das Serum in 
den Fällen einwirkt, wo das Virus in die vordere Augenkammer injiziert wird, mit der 
Schnelligkeit verglichen, wenn die Inokulation direkt in die Zentralvene statthat, beweist, 
daß die pathogenen Keime eine gewisse Zeit hindurch dem Einfluß des Organismus 
entzogen werden, und daß die Abschwächung in diesem Augenblicke ausschließlich vom 
Lymphsystem bedingt wird. 

8) Pigari, F., Beitrag zum Studium der Immunität bei Tuberkulose. Annali Istit. Maragliano, 
No. 1 


Durch die Ergebnisse seiner Untersuchungen glaubt sich der A. berechtigt, die 
Möglichkeit anzunehmen, mittelst Injektionen von Serum der mit wässerigem Extrakt 
lebender Bacillen behandelten Kaninchen oder Ziegen die Versuchstiere (Kaninchen, 
Meerschweinchen) passiv zu immunisieren, so daß sie vor der Injektion von sicher 
tödlichen Dosen menschlicher Tuberkulose geschützt werden; die vorliegenden Versuche 
beweisen ferner, daß im Gegensatz dazu die aktive Immunisierung mit durch die Ein- 
wirkung eines für sie stark toxischen Serums unwirksam gemachten und inaktiven 
Bacillen, sowie mit wässerigem Extrakt lebender Bacillen nicht gelingt. 


9) Figari, F., Ueber den Uebergang der Tuberkulose-Agglutinine und -Antitoxine in die 
Milch und Absorption derselben auf dem Wege des Darınkanals. Annali Istit. Maragliano, 
No. 2. 

Die Tuberkulose-Agglutinine und -Antitoxine gehen in die Milch der aktiv immuni- 
sierten Kühe und Ziegen und in die Milch der Pe immunisierten Kaninchen über. 
Die von immunisierten Müttern geborenen Böckchen erben von der Mutter die Schutz- 
stoffe und vermehren dieselben bei dem fortschreitenden Säugen. Kälber und 
Böckchen, von nicht immunisierten Müttern geboren, vermögen die in der aus immuni- 
sierten Tieren herrührenden Milch enthaltenen Agglutinine und Antitoxine auf dem 
Magenwege nicht nur aufzunehmen, sondern können diese Agglutinine und Antitoxine 
der Milch die Bildung anderer Antitoxine und Agglutinine befördern. Die mittels 
subkutaner Injektionen, sowie auch auf dem Magenwege durch Verabreichung immuni- 
sierter Milch passiv immunisierten Kaninchenweibchen vermögen den von ihnen ge- 
stillten Jungen durch die Milch die Tuberkulose-Agglutinine und -Antitoxine zu 
übermitteln. Die ausgewachsenen, mit aus immunisierten Kühen stammender Milch er- 
nährten Kaninchen absorbieren auf dem Wege des Magendarmkanals die in der Milch 
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enthaltenen Antitoxine und Agglutinine, und in ihren Seris findet man hohe aggluti- 

nierende und antitoxische Vermögen vor. 

10) Figari, F., Ueber die Absorption der Schutzmittel gegen die Tuberkulose durch den 
Verdauungskanal. Annali Istituto Maragliano, No. 2. 

Durch Verabreichung von Maraglianos Antitoxin auf dem Magenwege wird 
in den Seris der Versuchstiere die Erzeugung überaus hoher agglutinierender und anti- 
toxischer Werte, sowie auch das Auftreten und Bildung wahrer, eigentlicher, spezifischer 
Schutzstoffe in solcher Wirksamkeit erzielt, daß sie im stande sind, das Zustandekommen 
einer experimentellen Tuberkuloseinfektion von so einer Virulenz und Kraft zu ver- 
hindern, daß es nicht möglich ist, daß dieselben sich in den gewöhnlichen Lebens- und 
Umgebungsbedingungen sonst verwirklichen können. 

11) Lucibelli, @., Beitrag zum Studium der Herkunft der Cytase. Riforma med., No. 7. 

Aus den Untersuchungen des A. kann man den Schluß ziehen, daß das Plasma 
nicht oder unendlich weniger bakterizid ist, als das Serum, das letztere behält ferner 
sein bakterizides Vermögen selbst bei einer nur wenig über Null hohen Temperatur 
bei; bei hohen Temperaturen (38° C) zeigt sich seine Wirkung noch mehr ausgesprochen. 
12) Marzagalli, E. und Figari, F., Ueber die Bildung von spezifischen Tuberkulose- 

antikörpern bei mit wässerigem Extrakt von lebenden Bacillen behandelten Tieren. 
Annali Istituto Maragliano, No. 1. 

Aus den Tuberkelbacillen kann man einen sterilen Auszug gewinnen, welcher, den 
Kaninchen unter die Haut injiziert, in den Seris dieser Tiere die Bildung erheblicher 
Mengen von Agglutininen, bis zu 1:2000, sowie auch die Bildung von Antikörpern in 
solchem Maße zu erzeugen vermag, daß sie die Entwicklung und die Vermehrung der 
Tuberkelbacillen in vitro und das Auftreten der Versuchstuberkulose in vivo zu ver- 
hindern im stande sind. 

13) Paladino-Blandini, A., Die löslichen Bakterienprodukte und das Behringsche Paradox. 
Annali d’Igiene sperim., Fasc. 2. 

Bekanntlich versteht man in der Wissenschaft unter der Bezeichnung von Paradox 
Behrings die Tatsache, daß serumbildende Pferde nach einer lang dauernden Behand- 
lungszeit, zu einer Zeit, wo man in ihrem Serum das Vorhandensein einer großen Menge 
spezifischen Antitoxins ganz gut nachweisen kann, infolge der Injektion von einer 
wissen Toxingabe, die vordem ohne bemerkenswerte Störungen ertragen wurde, in voller 
Gesundheit zu Grunde gehen. Das Zustandekommen dieser Erscheinungen wird vom 
A. folgenderweise gedeutet: Während der Periode aktiver Immunisierung eines Pferdes 
mittels Diphtherietoxin wird zusammen mit dem wahren spezifischen Toxin noch eine 
Art Nuklevalbumin unter die Haut eingeführt, die als ein nicht spezifisches und allen 
Bakterien gemeinsames Grundgift betrachtet werden soll. Während nun der Organismus 
einerseits durch Bildung spezifischen Antitoxins reagiert, erzeugt das Pseudonuklein, 
das sich aus dem genannten Nukleoalbumin abspaltet, durch seine nekrotisierende 
Wirkung auf die Zellelemente, unter denen auch auf die Leukocyten, sowohl die Bildung 
von Nebengiften, von Nukleohiston, durch welches die Kachexie der Versuchstiere 
erklärt Set wie die Bildung von Fibrinferment oder Plasmase.. Wenn nun das Pferd 
vor der Einwirkung des Nukleohistons durch eine aktive antihistonische Immunität 
sich schützen kann, besitzt es gar kein weiteres Verteidigungsmittel gegen die Plasmase, 
als die Ausscheidung derselben mit dem Harn: dann entsteht eine Art Gleichgewicht 
zwischen dem Ein- und Austritt; wenn aber irgend eine Ursache dieses Gleichgewicht 

lötzlich stört, dann stirbt das Tier trotz der großen in seinem Serum nachweisbaren 
titoxinmenge. 

14) Quadrone, C., Ueber die Bildung spezifischer Antikörper, durch Injektionen von Pleura- 
und Peritonealexsudaten und -transsudaten verschiedener Natur erhalten. Riforıma med., 
No. 24—25. 

Man kann durch Injektionen von menschlichen Trans- und Exsudaten Hämolyaine 
erzielen. Diese Reaktion findet aber nicht in gleichem Maße bei allen inokulierten 
Tieren statt. Die SEE E des Serums von den mit pathologischen serösen 
Flüssigkeiten behandelten Tieren ist hingegen sehr spärlich und fehlt mitunter, mit Aus- 
nahme der in großer Menge die Gallefarbstoffe enthaltenden Transsudate und der Ex- 
sudate. Die Agglutinationsreaktion hält gleichen Schritt mit derjenigen auflösenden, 
vor allem in 2 Fällen, wenn nämlich Ikterustranssudate und hämorrhagische Exsudate 
als Inokulationsflüssigkeiten verwendet werden. Die Bildung spezifischer Präzipitine 
infolge der Injektion von pathologischen serösen Flüssigkeiten tritt konstant, gleichwohl 
in verschiedenem Ausmaße auf, sie ist natürlich dem Gehalt an Eiweiß der injizierten 
Flüssigkeit, nicht aber seiner Spezifität gebunden. Es bestehen keine wahrnehmbaren 
Unterschiede im Grade des hämolytischen und agglutinierenden Vermögens, die die 
verschiedenen Entzündungsformen der serösen Flüssigkeiten erzeugen können, da die 
Substanzen, aus denen die Lysine und Hämoagglutinine entstehen, mit aller Wahr- 
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scheinlichkeit mit der Gegenwart von hochkomplizierten Eiweißmolekülen und vielleicht 
auch mit dem Gehalt an Zellformen und mit dem Vorhandensein von zahlreichen Resten 
aus protoplasmatischen Bestandteilen im Zusammenhang stehen. Durch die spezifischen 
Veränderungen, die beständig im Serum von mit menschlichen Ex- und Transsudaten 
injizierten Tieren auftreten, kann man nicht zur Erkenntnis derselben serösen Flüssig- 
keiten gelangen. Im Serum der mit Pleuraexsudat injizierten Tiere entsteht die Bildung 
von einem Antikomplement, jedoch nicht von Ambozeptoren: die Menge des Anti- 
komplements ist doch etwas spärlich. Es ist möglich, daß man auf dessen Entstehung 
die Unbeständigkeit in der spezifischen Reaktion des Serums von mit pathologischen 
serösen Flüssigkeiten derselben Natur und in gleicher Menge injizierten Tieren zurück- 
führen muß. Die lysogenen und agglutinogenen Substanzen treten durch die Wände 
des Filterpapiers hindurch; sie sind jedoch nicht dialysierbar und sie werden von Tier- 
kohle mit den Farbstoffen zusammen zurückgehalten. Die lysogenen Stoffe aus einem 
Exsudat widerstehen der Temperatur von 55° C, sie werden jedoch von einer Tempe- 
ratur von 80° C vernichtet. Die Iysogenen Substanzen aus einem menschlichen Exsudate 
werden durch Behandlung der Flüssigkeit mit Ammonsulfat zur vollen Sättigung zu- 
sammen mit den Proteinstoffen ausgefällt. Die Hämolysin- und Hämoagglutininbildner 
eines menschlichen Exsudats sind wesentlich an der Globulinenreihe gebunden; trotzdem 
steht ein Teil derselben im Zusammenhang mit dem Gehalt an Serin des Exsudates, 
soweit man nicht annehmen will, daß jenes lyso- und hämoagglutinogene Vermögen, das 
eine Serinlösung zu zeigen vermag, vor dem Unreinzustande desselben und von ihrem 
Gehalt an Globulin bedingt sei. | 

15) Buata, G., Die Präcipitine im Serum normalen Blutes. Riforma med.. No. 42. 


Die wesentliche Tatsache, die sich aus den in Form einer vorläufigen Mitteilung 
publizierten Untersuchungen des A. ergibt, ist die, daß es im normalen Kaninchenserum 
präzipitierende Substanzen für die kulturellen Produkte verschiedener Hyphomyceten gibt. 


16) Salvioli, I., Ob sich die Alexine außer im Serum auch im durch die Gefäße zirku- 
lierenden Plasma befinden. Atti R. Istituto veneto di Scienze, Vol. 83. 


Aus den Untersuchungen der A. ergibt sich, daß sich sowohl das Hämolysin wie 
das Spermotoxin im Plasma des zirkulierenden Blutes befindet, und daß deshalb weder 
die Leukolyse, noch andere postmortale Degenerationserscheinungen, die im aus den Ge- 
ee entfernten Blute auftreten können, zu ihrer Entstehung ins Feld gezogen werden 

ürfen. 
17) Sartinara, $., Ein neuer Beitrag zur Kenntnis der cytotoxischen Sera. Gazz. Osp. 
e Clin., No. 43. 

Die Injektion von Meerschweinchennebennierenemulsion erteilt dem Kaninchen- 
serum bloß und nicht konstant ein schwaches cytotoxisches Vermögen. Die gleich- 
zeitige Injektion defibrinierten Blutes und Nebennieren von Meerschweinchen führt 
im Kaninchen zur Bildung eines cytolytischen, sowie auch hämolytischen Serums, 
während im Huhn jedes hämolytische Vermögen fehlt, und man hingegen eine aus- 
KEE cytolytische Wirkung für die Nebennieren und das Nervensystem erhält. 

urch gleichzeitige Injektion von Nebennieren- und Gehirnemulsion erzielt man am 
Huhn keine Bildung von hämolytischem Serum, und die hämolytische Eigenschaft tritt 
auch nicht dann auf, wenn man dieses Serum zu normalem Huhnserum zufügt. Dies 
bedeutet, daß durch die Injektionen das Alexin nicht verändert wird, sondern durch 
dieselben keine Erzeugung von den Substances sensibilisatrices herbeigeführt wird. 


18) Spangaro, 8., Ueber die bakterizide Wirkung des reinen Blutes, des Blutes ohne 
Plasma, des Plasmas und des Serums aus normalen und gegen den Milzbrandbacillus 
immunisierten Tauben. Riforma med., No. 6. 


Der A. konnte nicht die Ueberzeugung gewinnen, daß der flüssige Teil (Plasma 
und Serum) des Blutes von normalen Tauben eine sichere bakterizide Wirkung besitzt; 
das Plasma entfaltet während der ersten Stunden eine die Bacillenvermehrung hem- 
mende Wirkung, welche Wirkung im Serum bedeutend schwächer wäre, Demgegen- 
über erweist sich eine ausgesprochene bakterizide Wirkung in dem morphologischen 
Bestandteil des Blutes, diese Wirkung tritt um so stärker auf, je spärlicher die Menge 
des in ihm enthaltenen Plasmas ist. Dem Plasma und dem Serum, die normalerweise 
nicht bakterizid sind, kann ein bakterizides Vermögen erteilt werden durch Zusatz von 
1—2 Tropfen vollständigen Blutes; das auf diese Weise erteilte bakterizide Vermögen 
tritt um so erheblicher auf, je größer die Menge des hinzugefügten morphologischen 
Bestandteiles ist, oder — bei gleichen Mengen von zugesetztem Blute — Je reicher das 
Blut an weißen Körperchen ist. Aehnliche Ergebnisse erhält man aus dem Blute 
immunisierter Tiere; der einzige Unterschied besteht im Intensitätsgrad der bakteriziden 
Wirkung, die bei immunisierten Tauben beträchtlich stärker und minder schwankend ist. 
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19) Tizsoni, OG. und Panichi, L., Ueber die Vernichtung des Fraenkelschen Pneumococcus 
im Blute der immunisierten und übervaceinierten Tiere. Annali di Farmacologia, 
No. 9—10. 


Die vollständige Vernichtung des Fraenkelschen Pneumococcus im Blute der 
immunisierten oder übervaccinierten Tiere tritt erst nach einer sehr langen Zeit, nach 
einigen Monaten, ein, wie bis jetzt für keine andere Infektion bekannt ist. Keinen Ein- 
fluß äußern auf diese Vernichtung die Qualität des (homogenen, heterogenen) Serums, 
und der Grad der (vollständigen, unvollständigen) Immunität. Die Erscheinungen, 
welche bei unvollständiger Immunität (Fieber, nervöse Störungen, Abmagerung) zu be- 
obachten sind, stehen in keiner Beziehung zu einer etwaigen rascheren Vernichtung der 
Keime, sondern sie sind wahrscheinlich von einer unzureichenden Neutralisierung von 

rimären oder sekundären Giften abhängig. Demgegenüber übt die Tierspecies einen 

eutlichen Einfluß auf die Zeit dieser Vernichtung aus, welche bei den für den Pneumo- 
coccus sehr empfänglichen Tieren (Kaninchen) sehr lang, bei den widerstandsfähigeren 
(Schaf, Esel) hingegen kürzer ist. Die Menge des injizierten Serums oder der Grad der 
durch Ueberimpfung erteilten Immunität äußern keinen Einfluß auf die Vernichtung 
der in den Kreislauf einverleibten Keime. Hingegen steht die Zeit dieser Vernichtung 
in irgend einer Beziehung zu der zu zerstörenden Virusmenge, sowohl zu jener direkt 
in den Kreislauf eingeführten, wie zu jener, welche durch Resorption von aus sekundären 
Lokalisierungen herrührenden Materialien zu dem Blute gelangen kann. Die mit all- 
mählich zunehmenden, zweckmäßig berechneten Virusgaben ausgeführten nachträglichen 
Injektionen erhöhen schließlich die zerstörende Fähigkeit des Blutes gegenüber dem 
Pneumococcus, indem sie in einem bestimmten Augenblick die Zeit verkürzen, nach 
welcher man zu einer vollkommenen Vernichtung des eingeführten Virur resp. zu einer 
vollständigen Sterilität des Blutes SE Der größte immunisierende Wert des Serums 
von übervaccinierten Tieren fällt wahrscheinlich mit der kürzesten Zeit (10—15 Tage) zu- 
sammen, die zur vollständigen Vernichtung und Zerstörung der größten Dosis von einge- 
führtem Virus nötig ist. Die Keime finden sich im Blute sowohl im Gerinnsel, wie in 
von demselben gesonderten klaren Serum. Zum sicheren Nachweis dieser Keime im 
Blute ist nötig, daß dieser eine passende Verdünnung in Bouillon erfahren hat. Die aus 
immunisierten oder übervaccinierten Tieren gewonnenen Kulturen zeigen Verände- 
rungen in ihren mikroskopischen und kulturellen Eigenschaften; sie haben ferner ihre 
pathogene und vaccinierende Wirkung vollständig eingebüßt. 


20) Valagussa, F., Ueber die Wirkung der Auszüge aus tuberkulösen Drüsen auf die 
Versuchs- und menschliche Tuberkulose. Annali d’Igiene sperim., Fasc. 1. 


Die pathologisch-physiologische Wirkung der Säfte der von Tuberkulose betroffenen 
Drüsen, durch C nberlande Filter filtriert, ist verschieden, je nach dem Stadium 
des pathologischen Vorgangs im Augenblick der Säftegewinnung. Die filtrierten 
Extrakte aus einfach intiltrierten wie aus verkästen Drüsen verhalten sich in gleicher 
Weise: weder die einen noch die anderen sind im stande, örtliche oder allgemeine 
Wirkung zu erzielen. Die filtrierten Auszüge aus von akuten, vereiternden Pro- 
zessen betroffenen tuberkulösen Drüsen führen zur Abinagerung der Tiere bis zum 
Marasmus derselben. Die nämliche Erscheinung erhält man, wenn die Versuchstiere 
mit einer Mischung des Filtrats aus sich im dritten Stadium befindenden tuberkulösen 
Drüsen behandelt. werden; dıeser Wirkungsunterschied steht im Zusanımenhang mit der 
Gegenwart von vernichteten und mazerierten Bakterienkörpern (die gewöhnlichen Pvo- 
enen etc.), die sich in den von einem Vereiterungsvorgang betroffenen Drüsen vorfinden. 

erden die Tiere mit Auszügen aus verkästen Drüsen behandelt, so wird in ihnen die 
Wirkung der experimentellen Nekrotuberkulose sehr abgeschwächt; in einigen Fällen 
wird sie sogar aufgehoben. Die filtrierten Säfte von tuberkulösen Drüsen besitzen 
eine vaccinierende Wirkung für die experimentelle Tuberkuloseinfektion der Meer- 
schweinchen. Bisher hat sich diese als sehr beschränkt erwiesen; keine Heilwirkung 
hat sich bei den schon vom Tuberkulosevorgang betroffenen Tieren gezeigt. Die aus 
den verkästen Drüsen gewonnenen, durch den Chamberlandschen Filter nicht 
filtrierten, sondern mit einer besonderen Methode ausgezogenen und erhaltenen Produkte 
erzeugen in den Versuchstieren eine schwache, lokale Kazai mit Gewichtsabnahme, 
die jedoch bei den folgenden Inokulationen ausgeglichen wird. Die mit diesen Aus- 
zügen behandelten Kaninchen erwerben eine bedeutend stärkere Vaccinierungsimmunität, 
als die mit den Filtraten aus denselben Drüsen behandelten Tiere. Die Säfte aus ver- 
kästen und filtrierten tuberkulösen Drüsen zeigen sich als vollkommen unschädlich für 
den Menschen. In den mit Tuberkulose behafteten Individuen verhalten sich diese 
Filtrate nicht wie das Tuberkulin: sie erzeugen tatsächlich keine allgemeine Wirkung 
und bleiben unschädlich. 
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VI. Intoxikationen. 


1) Belfanti, S., Ueber die Natur des Diphtheriegiftes. R. Ace. med. di Torino, 10 Giugno. 

Aus den Untersuchungen des A. würde sich ergeben, daß dasselbe von einem iso- 
lierbaren und vom Antidiphtherieserum neutralisierbaren Nuklein dargestellt wird; diese 
Neutralisierung wurde vorläufig mit sehr geringen Dosen des einen und des anderen, 
ohne genaue Messung ausgeführt. 


2) Carini, F., Ueber die Nukleoproteide des Krebses. Ein Beitrag zur Pathogenese der Krebs- 
kachexie. Morgagni, No. 5. 

Die aus dem Krebs ausgezogenen Nukleoproteide zeigen in Bezug auf ihre lokalen 
Wirkungen nichts, wodurch sie von den übrigen Nukleoproteiden tierischer oder bak- 
terischer Herkunft zu unterschieden werden können; in Bezug aber auf die allgemeinen 
Wirkungen auf den tierischen Organismus zeigen sie ein recht erhebliches toxirsches 
Vermögen, weshalb der A. glaubt, daß sie bei der Pathogenese der Krebskachexie eine 
nicht unbedeutende Rolle spielen. - 


3) Castronuovo, @., Ueber die Natur und Wirkung des Diphtherietoxins. Rif. med., 
No. 7. 

Schlüsse: 1) Das Diphtherietoxin muß als eine noch nicht in seiner Zusammen- 
setzung definierte und in der gewöhnlichen Bouillonlösung wenig beständige Substanz 
angesehen werden. 2) Das Ehrlichsche Toxon wurde bis jetzt durch keine experimentelle 
Tatsache in absoluter Weise nachgewiesen, und seine Isolierung ist auch noch nicht ge- 
lungen: die für spezifisch gehaltenen Erscheinungen des Toxons können auch von be- 
sonderen Wirkungsmodalitäten des gewöhnlichen Toxius geäußert werden. 3) Die hapto- 
phoron und toxophoren Gruppen der geistreichen Theorie Ehrlichs können nicht 

urch die Hitze gesondert werden und bleiben noch hypothetisch. 4) Das abge- 
schwächte Diphtherietoxin behält noch eine deutliche Affinität für das Antitoxin, was 
die Hypothese der Toxoide im Sinne Ehrlichs teilweise bestätigt. 5) In der, von 
Bacillen befreiten, und der Erwärmung ausgesetzten Bouillonkultur der Diphtherie ge- 
lingt es nicht, eine von der toxischen verschiedene immunisierende Substanz zu trennen 
in Gegensatz zur Meinung von C. Fraenkel. 


4) Ceconi, A. und Micheli, F., Ueber die Frage der Nephrolysine. Morgagni, No. 4. 


Sowohl durch einseitigen Verschluß des Ureters, wie durch Injektion von Nieren- 

ulpa ist es möglich, am Kaninchen die Erzeugung von Isonephrolysinen herbeizuführen: 

en „nn ist mithin zweifellos gesichert, in Gegensatz zur Meinung verschiedener 
orscher. 


5) Ceni, C., Einfluß des Alkoholismus auf das Befruchtungsvermögen und die Nachkommen- 
schaft. Riv. sper. di Freniatria, Fase. 2—3. 

Er hat an Hühnern experimentiert, indem er eine progressiv zunehmende Vergif- 
tung durch Aethylalkohl erzeugte; der chronische Alkoholismus wirkt direkt auf die 
Fortpflanzungsorgane ein und beeinträchtigt die Fruchtbarkeit, wenn auch in nicht all- 
zu schwerem Maße; bedingt bei der Nachkommenschaft eine Schwäche in der organi- 
schen Widerstandsfähigkeit und Entwicklungsanomalieen verschiedenen Grades und ver- 
schiedener Natur durch direkte Einwirkung auf die primären Sexualbestandteile, vor 
der Befruchtung ausgeübt. Infolge der organischen Schwäche des Keimes genügen 
schon leicht schädliche Einwirkungen auf den Verlauf der Eierentwicklung, wie z. B. 
Schwankungen in der Temperatur während der ersten 24 Stunden, um ım Embryo 
Bildungshemmungen und schwere Entwicklungsanomalieen zu verursachen. Die alkoho- 
lische Vergiftung der Eltern ruft in der Nachkommenschatt direkt einen Zustand allge- 
meiner Schwäche hervor, wodurch allgemeine Entwicklungshemmung oder frühzeitiger 
Tod, oder aber ruft sie sekundär teilweise Anomalieen und Entwicklungshemmungen 
des Embryonalkeimes hervor, infolge von primären Schädigungen der Eiernebenorgane. 


6) Ceovidalli, A., Ueber die Entartungen des Rückenmarkes bei den Phosphor- und Strychnin- 
vergiftungen. Soc. med. chir. di Modena, 11 Marzo. 

Unter den Ursachen, die primäre Entartungen zu erzeugen vermögen, verdienen 
verschiedene toxische Substanzen besonders erwähnt zu werden, von denen der A. Phosphor 
und Strychnin experimentell untersucht hat. Hinsichtlich des Phosphors nimmt er mit 
Gurrieri an, daß dieses Gift eine primäre Entartung der Gollschen und Burdach- 
schen Stränge und der gekreuzten ımidenstränge hervorruft. Unter Anwendung der 
neuerdings von Donaggio vorgeschlagenen Methode fand ferner der A., daß außerhalb 
der genannten Zonen sich noch andere Fasern in der Weise färben, die nach Donag- 

io den geschädigten Fasern eigentümlich ist. Bezüglich des Strychnins fand er, daß 
ieses Alkaloid in einer sehr kurzen Zeit Entartungen in den Markfasern, besonders in 
der Zone der Pyramidenstränge herbeiführt, und bei der Spärlichkeit der hinsichtlich 
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dieser Vergiftung vorhandenen pathologisch-anatomischen Befunden hebt er die Wichtig- 

keit hervor, die diese Tatsache in der gerichtlich-medizinischen Praxis gewinnen kann. 

7) Ferrai, C., Wirkung einer präexistierenden Arsenvergiftung auf den Verlauf der Strychnin- 
vergiftung. Boll. R. Acc. med. di Genova, No. 3. 

Die chronische Arsenvergiftung, selbst wenn sie eine nicht kurze Zeit dauert, 
übt keinen wahrnehmbaren Einfluß auf die Empfänglichkeit des Organismus für die 
Strychninvergiftung; hingegen während des Verlaufes einer akuten Arsenvergiftung 
äußert sich die Strychninvergiftung mit einer deutlich geringeren Intensität. Der A. 
behält weiteren im Gange befindlichen Untersuchungen die Lösung der Frage nach den 
inneren Gründen dieser Tatsache vor; vorläufig kann er die Annahme ausschließen, daß 
es sich um ein chemisches Gegengift handelt, und alles führt ihn dazu, anzunehmen, daß 
es sich um eine, vom Arsen hervorgerufene Erhöhung des Organismusvermögens gegen 
die Strychninvergiftung handelt. 

8) Fossati, G., Ein Beitrag zum Studium der Aetiologie und Pathogenese der Pellagra. 
Soc. med. chir. di Pavia, 10 Giugno. 

Das Maisbrot, das die ausschließliche Nahrung der Bauern darstellt, ist nicht 
steril, sondern enthält noch im Vitalzustand die von Monti im Mais eingehend unter- 
suchten und beschriebenen Keime. Einige von diesen Keimen sind mit einem deutlichen 
pathogenen Vermögen begabt, besonders ein Streptococcus, der allein im stande ist, 
schwere Darmentzündungen hervorzurufen, und ein dem Bact. coli commune sehr ähn- 
liches Bacterium, welches mit ausgesprochener Virulenz begabte Toxine zu verarbeiten 
vermag. Diese Toxine besitzen die Eigenschaft, die pathogenen Eigenschaften des Asper- 
gillus fumigatus zu erhöhen, während sie einen geringen Einfluß auf das Penicillium 
glaucum entfalten. 

9) Francioni, C., Die Serumkrankheit. Sperimentale, Fasc. 4. 

Im wesentlichen gibt es, dem A. nach, zwei verschiedene Mittel, die vom mensch- 
lichen Organismus in den Kampf gegen die in direkte Berührung mit seinen Geweben 
ee heterogenen Sera angewendet werden: das eine, spontan und angeboren, 

ängt von besonderen Wesensbedingungen ab, die der Zelle von ihrer phylogenetischen 
und ontogenetischen Entwicklung erteilt werden, und entspricht wahrscheinlich Vor- 
gängen natürlicher Immunität, besteht in der besonderen Eigenschaft jeder Zelle, 
unter gewissen Bedingungen eine verdauende Tätigkeit zu entfalten, die zur Umwand- 
lung eines von außen aufgenommenen heterogenen Albuminoids in Proteinkörper ge- 
nügt; und das andere, hervorgerufen, entspricht vollkommen Vorgängen erworbener 
Immunität und beruht auf Erzeugung von spezifischen Antikörpern, welche wahrschein- 
lich die Tätigkeit der Leukocyten begleiten, jener besonderen Zellen nämlich, welche 
durch die weitgehendste Erhaltung von Embryonalmerkmalen mehr als jeder andere 
morphologische Bestandteil die Eigenschaft der direkten Zellenverdauung besitzen, und 
mit den ersten zur Festhaltung, Abscheidung oder Verdauung der fremden Substanz 
zusammenwirken, indem sie ihre schädliche Wirkung dann lokal zu machen streben, 
wenn sie auf den ganzen Organismus sich zu erstrecken droht. Mit diesem Mittel führt 
das Individuum den Kampf, welcher sich still und unbemerkt vollziehen kann, 
solange die angeborenen natürlichen Schutzmittel, wachsaın und tätig und auf den 
anzen Körper verteilt, ausreichen; er wird aber stürmisch und aufregend, wenn zur 

ilfe auch jene komplizierteren und umfangreichen Mechanismen hinzutreten, über deren 
Natur wir zur Zeit etwas zu wissen beginnen. 
10) Lionti, @., Die Veränderungen in den Sekretionsvorgängen des Epithels der gewundenen 

Kanälchen bei der Formolvergiftung. Rif. med., No. 45. 

Das Formalin stellt ein Gift dar, welches größtenteils durch die Niere ausge- 
schieden wird, in welcher es dadurch schwere Zellenveränderungen erzeugt: der A. 
wolite den Sekretions- und Exkretionsvorgang der Nierenzellen bei dieser Vergiftung 
untersuchen, und er hat festgestellt, daß sich dieser Vorgang im allgemeinen ın der- 
selben Art und Weise wie unter normalen Bedingungen vollzieht, mit Ausnahme der 
Fälle vorgerückter Schädigung: der wesentliche Unterschied besteht darin, daß unter 
den pathologischen Bedingungen die Sekretionsgranula vermindert und in den Zellen 
unregelmäßig angeordnet sind; auch unter diesen Bedingungen nimmt jedoch der Kern 
an der Sekretion einen aktiven Anteil, derselbe stellt sogar das Element, welches sich 
zuletzt verändert. Aus den Beobachtungen des A. ergibt sich ferner, daß das körnige 
Material, das unter pathologischen Bedingungen im Inneren der gewundenen Kanälchen 
auftritt, bloß die Uebertreibung einer auch unter normalen Zuständen wahrnehmbaren 
Erscheinung darstellt. 

11) Macaggi, L., Strukturveränderungen der Schilddrüse durch Phosphor und durch Arsen 
in Bezug auf die medizinische Therapie des Kropfes. Rif. med., No. 32. 

Die Untersuchungen des A. würden zur Annahme führen, daß, wenn bei den sehr 

akuten Arsen- und Phosphorvergiftungen eine schwache Zunahme und Wanderung der 
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Kolloidsubstanz in die Lymphgefäße und auch eine qualitative Veränderung derselben 
Substanz zu beobachten ist, bei den subakuten und chronischen Vergiftungen hingegen 
im allgemeinen eine Verminderung der Kolloidausscheidung und eine Atrophie der 
sezernierenden Epithelien wahrzunehmen ist. Deshalb hält der A. eine Arsen- und 
Phosphorbehandlung bei den zur Hypertrophie der Schilddrüse führenden Kropfformen 
für berechtigt. 

12) Putti, V., Wirkung des Formols auf die Niere. La Clin. med. Ital., No. 5. 

Das Formaldehyd in wässeriger Lösung besitzt ein starkes nekrobiotisches Ver- 
mögen auf alle Bestandteile des Nierenparenchyms, indem es selbst schwere Blutungs- 
erscheinungen hervorruft. Ungefähr 8 Tage nach der Formaldehydinjektion beginnen 
an jenen Stellen, wo es am stärksten unter Zerstörung des Nierenparenchyms eingewirkt 
hat, die ersten Kalksalzablagerungen aufzutreten. Diese Ablagerungen sind bloß in der 
Rindensubstanz der Niere, im Inneren des Kanälchenlumens wahrnehmbar, bloß einmal 
wurden sie in Glomerulis vorgefunden. Ueberdies kommt eine mäßige Fettentartung in 
den schon vom Formalin geschädigten Zellen vor. Auf die Parenchymzerstörung Biet 
dann eine Bindegewebswucherung. 

13) Biggio, @., Pathologisch-anatomische Veränderungen der Leber, der Nieren, der Lungen 
bei Formolvergiftung. Rif. med., No. 25. 

Das Formol stellt ein Gift dar, welches, in den Organismus durch Einatmung 
sowie unter die Haut eingeführt, eine starke Hyperämie jener Organe erzeugt, von denen 
es wahrscheinlich ausgeschieden wird. Diese erte erreicht einen solchen Grad, 
daß dadurch häufig Blutungen in der Leber, den Nieren und Lungen entstehen; das- 
selbe ist ein Zellengift, welches Degenerationserscheinungen in den Leberzellen, und in 
den Zellen der gewundenen Kanälchen, sowie der Henleschen Schleifen der Niere so- 
wohl im Protoplasma wie im Kern hervorruft, ferner bedingt es eine mehr oder minder 
ausgesprochene Ablösung des Epithels der Gallenkanälchen der Leber, des Epithels der 
EE und des Auskleidungsepithels der Alveolen und der Bronchien der 

ungen. 
14) Rossi, A., Akute Sublimatvergiftung. Rif. med., No. 37—39. 

Die sorgfältige histologische Untersuchung der Niere in zwei Fällen von Sublimat- 
vergiftung führen den A. zu dem Schluß, daß die wesentliche Ursache der Kalkablage- 
rung den nekrotischen Veränderungen der Epithelien der Harnkanälchen, besonders der 
gewundenen, zuzuschreiben ist. 

15) Sistro, P., Untersuchungen über die Sublimatwirkung auf die Nieren. Giorn. R. Acc. 
med. di Torino, No. 5—6. 

Der A. hat sich besonders damit beschäftigt, das Verhalten der Nieren gegen ver- 
schiedene Sublimatgaben zu untersuchen. Nach intravenösen Injektionen von 0,0005 g 
für 100 g Körpergewicht stirbt das Kaninchen binnen 2 Tagen; die Nieren zeigen um- 
fangreiche Kongestion und starke Nekrosen ihrer Epithelien. Nach Dosen zwischen 
0,0001—0,0005 für 100 g Körpergewicht können die Tiere bis 10 Tagen überleben. Zu- 
nächst tritt Nekrose an zahlreichen Epithelialelementen auf; während dann die Elemente, 
welche Widerstand geleistet haben, durche rasche und reichliche Karyokinesen die Ver- 
luste des Organs auszugleichen streben, tritt die Kalkablagerung der ausgestorbenen 
Teile hinzu, welche so intensiv wird, daß dadurch jede weitere Heilung verhindert wird. 
Nach Dosen unterhalb 0,0001 g für 100 g Körpergewicht überleben die Tiere. In den 
ersten Tagen zeigt sich die Epithelnekrose und die Kalkablagerung der Veberbleibsel 
als mäßig; während in der Folge diese eliminiert werden, treten durch sehr zahlreiche 
Karyokinesen neue Elemente auf, die zu einer vollständigen und dauernden Heilung 
des Vorganges führen. 

16) Tartarini-Gallerani, A., Wirkung des Sublimats auf die Niere. Sperim., Fase. 3. 

Injiziert man in die Rindensubstanz der Kaninchenniere eine Sublimatlösung, so 
erhält man eine Kalksalzablagerung, welche die Injektionsstelle umgibt. Die Kalksalz- 
ablagerung findet in den ersten Tagen nach der Injektion nicht statt, welche zunächst 
nur nekrobiotische Erscheinungen in den verschiedenen Zellelementen hervorruft, die das 
Nierengewebe zusammensetzen. Der durch die Verletzung bedingte Substanzverlust füllt 
sich mit einem Fibringerinnsel und mit einer kleinzelligen Infiltration aus; dann wird er 
infolge von Wucherung des umgebenden Bindegewebes von einem Granulationsgewebe 
eingenommen, welches sich allmählich in eine wahre Narbe verwandelt. Die Kalk- 
ablagerung tritt in einer späteren Zeit (9.—10. Tag) auf und man beobachtet sie bis zum 
15. Tag nach der Injektion. Sie bleibt immer auf die Nierenteile beschränkt, die die 
direkte Einwirkung des Sublimats erfahren haben, sie wird von Fettentartungserschei- 
nungen weder eingeleitet noch begleitet, sie nimmt vorzugsweise das Epithel der 

wundenen Kanälchen ein und sie ist derjenigen sehr ähnlich, welche andere Forscher 
i Vergiftungen durch in den Organismus auf anderen Wegen re Quecksilber- 
verbindungen beschrieben haben. Die Kalkablagerung kann in der Menge von einer 
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einfachen Ablagerung von wenigen Körnchen im Inneren der Zellen bis zum Auftreten 
kristallinischer Formen schwanken, die das ganze Kanälchen einnehmen; wenn der Vor- 
gang zu seiner größten Entwicklung gelangt ist, dann bilden sich wahre Kalkcylinder, 
welche teilweise oder gänzlich die Harnkanälchen ausfüllen. Die Kalkablagerungen 
werden dadurch erkannt, daß sie sich in den verdünnten Mineralsäuren brausend auf- 
lösen, daß sie, mit reiner Schwefelsäure behandelt, Kalksulfatkrystalle bilden, daß sie 
die ihnen eigenen mikrochemischen Reaktionen mit Alizarin Pyrogallol, Purpurin und 
Silbernitrat aufweisen, daß sie sich schließlich mit Hämalaun intensiv färben. 


VII. Infektionskrankheiten und Bakterien. 


1) Alessandrini, G., Ueber die Pathogenese der Anyklostomanämie. Policlinico sez. med., 
No. 12. 

Durch seine Untersuchungen glaubt sich der A. berechtigt zu schließen, daß das 
Ankylostomum ein wahres tierisches Gift absondert, welches direkt auf das Blut einwirkt 
und daß die Genese der Anyklostomanämie der hämolytischen Wirkung desselben aus- 
schließlich zuzuschreiben ist. 


2) Angelici, G., Die spindelförmigen Bacillen von Vincent-Miller an Menschen und an 
Tieren. Policlinico sez. prat., No. 7. 

Auch in einigen gesunden Tieren (vornehmlich in Hunden und Affen) finden 
sich wie im Menschen die sogenannten spindelförmigen Bacillen; auch diese sind auf 
festen Nährböden nicht züchtbar, während sie in Symbiose mit anderen (Kokken) in 
flüssigen Nährböden, besonders in Bouillon mit 3-proz. Essigsäure versetzt, gezüchtet 
werden können. Andere morphologische und Färbungseigenschaften dieser Bacillen der 
Tiere entsprechen vollkommen denjenigen der Millerschen Bacillen vom Menschen, und 
mithin auch denjenigen der spindelförmigen Vincent-Bernhbeimschen Bacillen, mit 
denen die Millerschen Bacillen von Rodella mit Recht identifiziert worden sind. 
Man kann also daraus schließen, daß die von Vincent, Bernheim und anderen bei 
einigen Erkrankungen (Angina, Stomatitis etc.) gefundenen Bacillen mit denselben 
Merkmalen sich auch in den Interstitien der Zähne vom gesunden Menschen und von 
einigen Tieren befinden. Der A. meint, daß auch der bei Noma beschriebene Bacillus 
zu dieser Reihe gehört, und er meint ebenfalls, daß die pathogenetische Wichtigkeit 
dieser Mikroorganismen größer ist, als man für gewöhnlich annimmt. 


3) Baduel, A., Diplokokkenpolyarthritis. Rif. med., No. 26. 

Im aus der Plcurahöhle des Patienten gewonnenen Eiter gab es eine reichliche 
CH von Fraenkelschen Diplokokken, Im zirkulierenden Blute desselben fand man 
den Diplococcus; nach etwa 2 Krankheitsmonaten konnte man ihn nicht mehr darin 
finden; das Blutserum vermochte Kulturen von Fraenkels Diplococcus zu agglu- 
tinieren. Aus der durch drei nacheinander folgende Einstiche aus den Gelenken gewon- 
nenen Flüssigkeit konnte derselbe Diplococcus isoliert werden, dessen Vorhandensein auch 
in den direkt mit jener Flüssigkeit gemachten Präparaten nachgewiesen werden konnte. 
Bei allen Fällen zeigte der Diplococcus ein sehr SEET pathogenes Vermögen. 
Mit diesem abgeschwächten Keime konnte man experimentell keine typische Gelenk- 
entzündung wieder erzeugen. 


4) Bandi, I., Klinisch-experimentelle Untersuchungen über die Aetiologie und Pathogenese 
des Gelbfiebers. La Clin. med. ital., No. 2. 

Die mit aus Gelbfieberkranken in der febrilen Periode stammendem Blut gemachten 
Kulturen zeigen sich für gewöhnlich steril; in der zweiten Periode finden sich im Blute 
verschiedenartige Keime. Der Bacillus icteroides, welcher dem A. nach das spezi- 
fische Agens der Krankheit darstellt, tritt im Blute der Gelbfieberkranken während der 
zweiten Periode auf. Die Untersuchung dieses Bacillus in den Leichenorganen gibt 
keine beständigen Ergebnisse und die Isolierung gelingt leichter aus der Leber. Aus 
vom A. angestellten Untersuchungen bakteriologischer und histologischer Natur über 
mit Gelbfieberkrankenblut genährten Mücken ergibt sich, daß diese Mücken in keinem 
Falle bemerkenswerte Veränderungen zeigen; deshalb kann die Theorie der Uebertragung 
des Gelbfiebers durch diese Insekten vorläufig noch nicht als eine bewiesene Tatsache 
betrachtet werden. 


5) Bandini, P., Ein Beitrag zur Kenntnis der Negrischen Körper bei der Hundswut. Arch. 
per le Sc. med., No. 2. 

Volpino hat im Innern der Negrischen Körper besondere basophile Körper- 
chen nachgewiesen und der A. hat festgestellt, daß sie einen konstanten Bestandteil 
dieser Körper darstellen, was es auch für eine Tierspecies sei, aus der das Wutmaterial 
herstammt. Sie widerstehen ebenso wie die Negrischen Körper, in denen sie enthalten 
sind, für lange Zeit dem Fäulnisvorgang und weder in ihnen, noch in den Negri- 


— 589 — 


schen Körpern können Umwandlungen verfolgt werden, die in Beziehung zur Inkuba- 

tionsperiode der Kaninchenwut stehen. 

6) Baruchello, L., Ueber die Eigenschaft des Bac. pyocyaneus, im Meerschweinchen eine 
Hodenentzündung wie der Bac. mallei hervorzurufen. Policlin. sez. med., Fasc. 6 

Die Pyocyaneusinfektion kann beim Meerschweinchen (Männchen) von einer wahren 
Periorchitis begleitet werden, die jener des Rotzbacillus ganz ähnlich ist. Diese Peri- 
orchitis wird dann erzeugt, wenn ein langsam verlaufender Entzündungsvorgang im 
Peritoneum mittels abgeschwächter Varietäten von Bacillus pyocyaneus, oder uch — 
doch sehr schwer — mittels ganz geringer Gaben von virulenten Kulturen desselben 
Keimes hervorgerufen wird. Starke Gaben von virulenten Kulturen führen für gewöhn- 
lich zu denselben Folgen, wenn die Meerschweinchen zuvor vacciniert wurden. Der 
Diagnosefehler, den die Pyocyaneusvaginalitis veranlassen kann, wird noch leichter und 
grö er durch die verhältnismäßig häufige Ausbreitung des Bac. pyocyaneus bei den 

ntzündungs- und Geschwürvorgängen im allgemeinen und durch die von ihm gezei 
Eigenschaft, auf den Kartoffeln gelbbräunlich gefärbte Zooglöen zu bilden, die die 
Malleuspatine vortäuschen können. Außer den morphologischen und biologischen Merk- 
malen, die den beiden Keimen zukommen und außer den histologischen Charakteren, 
aus denen sich ergibt, daß im Pyocyaneusprozeß das Drüsenparenchym früher ange- 
riffen wird, als im Malleusprozeß, akee dedet sich die Pyocyaneusperiorchitis von 
jener des Malleus praktisch a) durch die leichte Tendenz zur Resolution; b) weil sie 
nicht zur Geschwürbildung führt; c) weil sie nicht durch subkutane Einpflanzung zu 
erzeugen Ist. 
7) Bellei, G. u. Collina, M., Ueber das pathogene Vermögen der Blastomyceten. Bullet- 

tino delle Sc. med., No. 9. 

Bei zwei Phthisikern, an raschem Marasmus gestorben, züchteten die Aa. aus den 
Faeces einen für die Versuchstiere stark pathogenen Blastomyceten und sie nehmen an, 
daß derselbe eine nicht unbedeutende Rolle beim Zustandekommen des raschen Maras- 
nıus, der zum Tode führte, gespielt hatte. 

8) Bertarelli, E., Ueber den Weg, durch welchen das Hundswutvirus zu den Speicheldrüsen 
des Hundes gelangt. R. Accad. med. di Torino, 10. Juli. 

Der A. suchte experimentell festzustellen, welchen Weg das Wutvirus passiert, um 
sich von den Zentren zu den Speicheldrüsen des Hundes zu begeben; er hat dabei an 
der Submaxillardrüse experimentiert. Er konnte feststellen, daß nach Unterbrechung 
der Nervenbahn sich die Submaxillaris nie als virulent zeigt; das Virus gelangt also zu 
der Drüse nur auf dem nervösen Wege. Ferner hat er von neuem konstatiert, daß die 
Einimpfung des Virus in die Speicheldrüsen am Hunde nicht die Wut erzeugt, und 
nicht einmal die Einpflanzung von mit Rabies behafteter Speicheldrüse in die Speichel- 
drüsen eines gesunden Hundes ruft in ihm die Rabies hervor; der A. stellt die Hypo- 
these auf, daß dies von antirabischen Eigenschaften des Speichels abhängen kann und 
führt Beweisführungen zur Stütze dieser Annahme ins Feld. 

9) Bertarelli, E. u. Volpino, G., Ueber die Filtrierung des Straßenvirus der Lyssa und 
über die Erschöpfung des Virus durch den Filter. R. Accad. med. di Torino, 10. Juli. 

Die Aa. erwähnen zunächst, daß es ihnen gelang, durch die Berkefeldschen 
Filter auch das Straßenvirus durchzufiltrieren. Ferner haben sie versucht, den ganzen 
infizierenden Teil des Zentralnervensvstems von an Rabies gestorbenen Tieren durch das 
Filter hindurchtreten zu lassen, mittels aufeinander folgender Filtrierungen durch 
Kerzen verschiedener Porosität und Wiedergewinnung des ım Filter zurückgebliebenen 
Teiles; doch fiel das Ergebnis negativ aus: es gelingt gar nicht, nachzuweisen, daß das 
ganze Virus durch die Kerzen hindurchzutreten vermag. Deshalb findet der Schluß, 
welchen andere aus den Filtrierungsversuchen ziehen wollten, daß nämlich das Virus 
rabiei von einem ultraniıkroskopischen Wesen erzeugt wird, vorläufig keine Stütze in 
der experimentellen Untersuchung. 

10) Biagi, N., Ein Beitrag zur Kenntnis des Genus Aktinomyces. Lo Sperim., No. 4. 

Aus seinen zahlreichen Untersuchungen zieht der A. die folgenden Schlüsse: 

1) Die als Streptothrix oder, unserer Meinung nach, genauer als Aktinomyces be- 
zeichneten Lebewesengruppe weist eine enge Verwandtschaft mit der Reihe der Hypho- 
myceten auf, und sie muß von jener der Bakterien im eigentlichen Sinne, wie sie bis 
jetzt aufgefaßt wird, gesondert werden; zur Unterscheidung und Identifizierung der 
dazu gehörenden verschiedenen Species genügt nicht bloß die morphologische Unter- 
suchung, man muß auch verschiedene biologische Untersuchungen anwenden. 

2) Aus den wichtigsten an diesen Formen wahrgenommenen morphologischen Be- 
sonderheiten ergibt sich, a) daß die Gliederformen, im Gegensatz zur Grimm schen 
Auffassung, dag sie nämlich Involutionsformen sind, vielmehr für die Erhaltung und 
Vermehrung der Species wichtige Formen darstellen und der Metamerenbildung gebt 
immer eine körnige Differenzierung voraus; b) daß die Gonidienformen durch gas- 
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bildende Segmentierung entstehen; sie sind nicht mit den kurzen, dicken Bildungen zu 
verwechseln, die an Kokken oder Bakterienkokken erinnern, die man in den alten Kul- 
turen der Aktinomyces leicht vorfindet und welchen unserer Meinung nach ausschließ- 
lich eine Involutionsbedeutung zuzuschreiben ist; c) daß unter den 5 von uns unter- 
suchten Keimen bloß einer, der Aktinomyces Berestnews, in den jungen lebendigen 
Kulturen eirunde, keulenförmige Verdickungen als Fortsätze des Mycelıums zeigte, mit 
besonderen Struktur- und Färbungsmerkmalen, die jedoch hinsichtlich der Größe und 
der histologischen Charaktere mit den Keulen der Aktinomyceskörnchen nichts Gemein- 
sames aufweisen; diese Verdickungen besitzen eine zweifelhafte Bedeutung, obschon sie 
den eirunden Verdickungen der Oidienhyphen sehr ähnlich sind; d) daß Keulen unter 
direkter Inokulation der Aktinomyceten in die Organe zwar entstehen, jedoch tritt diese 
Erscheinung immer ausnahmsweise auf und sie ist mit großer Wahrscheinlichkeit als 
eine vitale Entwicklungserscheinung zu deuten, die unvollständig ist und nicht ihren 
Zweck erreicht, indem sie mit Entartung endet. 

3) Die Untersuchungen über die Ägglutination unserer Aktinomyces und die Be- 
ziehungen derselben zu dem Tuberkelbacillus führten, abgesehen von der Färbungs- 
reaktion, die negativ ausfiel, zu den folgenden Schlüssen: a) daß es zwar möglich ist, 
aus Tieren für die Aktinomyces, mit denen sie infiziert wurden, spezifisch agglutinierende 
Sera zu gewinnen; keines dieser Seris agglutiniert aber den Tuberkelbacillus; b) daß 
die mit den verschiedenen Aktinomyces infizierten Tiere auf die Tuberkulinprobe negativ 
reagieren, im Gegensatz zu der Meinung Zupnichs. 

4) Vom Gesichtspunkte ihrer pathogenen Wirkung aus kann man behaupten: 
a) daß wir experimentell sehr weit entfernt sind von der Sicherheit, das lokalisierte 
Anwachsen, welches beim Menschen und im allgemeinen bei den primären krankhaften 
Prozessen stattfindet, erzielen zu können, um dadurch das parasitische Stadium herbei- 
zuführen; b) daß die Tiere infolge eines Giftes mit marantischer Wirkung sterben, 
welches nicht exogener Natur ist und deshalb im Bakterienkörper gesucht werden muß 
und mit aller Wahrscheinlichkeit, was sich aus unseren Untersuchungen ergibt, infolge 
der Wirkung des Nukleoproteids, welches jedoch kein allzu hohes pathogenes Vermögen 
besitzt; c) daß die sogenannten herdweisen oder verstreuten pseudotuberkulösen Lokali- 
sierungen zufällig sind und nicht eine aktive und fortschreitende Erkrankungsform dar- 
stellen, sondern bloß eine Verteidigungserscheinung seitens des Organismus, welcher sich 
von den nicht mehr lebenden Keimen zu befreien sucht, da es zweifellos feststeht, daß 
sie vorübergehende Formen im Organismus sind und weder in vitro noch experimentell 
sich zu vermehren imstande sind, was in vollkommenem Einklange mit dem steht, was 
andere Forscher (Carini, Grohe u. Block etc.) mit inerten Pudern, Hyphomyceten 
etc. erzielten; d) daß diese auf pathologisch-anatomischen, kulturellen und Einimpfungs- 
befunden fußenden Schlußfolgerungen wahrscheinlich auf fast alle lokalisierten und 
pseudotuberkulösen Prozesse auszudehnen sind, welche von den Au. mit denjenigen von 
mir untersuchten ähnlichen Keimen beschrieben worden sind. 

11) Binaghi, B., Ueber die Schutzwirkung des Eiters gegen tödliche Infektionen. Rif. 
med., No. 18. 

Aus den Untersuchungen des A. ergibt sich im wesentlichen, daß der Eiter sowohl 
in vivo, wie in vitro eine deutliche Schutzwirkung gegen die tödlichen Infektionen 
(Milzbrand- und Tetanusbacillus, Bacillus des malignen Oedems, Staphylococcus aureus) 
ausübt; er verschafft aber keine eigentlich wahre Immunität, da er nicht vor einer 
Wiederinfektion schützt. 

12) Cagnetto, @., Einige Beobachtungen über eine Hühnerseuche. Beitrag zum Studium 
der filtrierbaren Virus. Atti R. Istituto veneto di Scienze, Vol. 83. 

Die vom A. untersuchte Hühnerseuche ist ätiologisch an das Vorhandensein eines 
zweifellos organisierten und sich vermehrenden Virus gebunden, da es bei den succes- 
siven Uebergängen durch den Hühnerkörper scine Virulenz erhöht. Dieses Virus existiert 
im Blut, im Darminhalt, im Speichel, in der Galle und selbst im Fleisch der kranken 
Hühner; sein pathogenes Vermögen ist so groß und seine Vermehrung so rasch, daß 
die Einführung von einer äußerst geringen Menge infizierten Materiales genügt, um 
ein gesundes Huhn unter einer septikämischen Form binnen 2 oder 3 Tagen zu töten. 
Dieses Virus ist unter dem Mikroskop nicht zu erkennen, ist weder a@robisch noch 
anaerobisch auf dem künstlichen Nährboden züchtbar, breitet sich nicht aus und ver- 
mehrt sich nicht in den im Inkubationsofen erhaltenen Hühnereiern und nicht einmal 
in den toten Hühnergeweben. Filtriert rasch durch die Berkefeldschen Kerzen, selbst 
unter einem geringen Druckunterschiede. Filtriert nicht durch die Kerzen von 
Cham berland F und von Kitasato, selbst wenn die Dichtigkeit der filtrierenden 
Flüssigkeit, die Aspirationskraft der Pumpe und die Dauer der Filtrierungszeit ver- 
ändert werden. Der rasche und ausschließliche Uebergang durch das Berkefeldsche 
Filter läßt vermuten, daß die Unsichtbarkeit des Keimes nicht so sehr von seiner 
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äußersten Kleinheit, sondern von dem Mangel der bis jetzt zum Nachweis desselben an- 
EH Färbungsmethoden abhängig ist. Für das Virus sind empfänglich, außer 
em Huhn, der Truthahn (Meleagris TE die Eule (Carine noctua), die Amsel 
(Turdus merula); refraktär sind hingegen die Haus- und die wilde Taube (Columba 
livia), der Sperling (Passer Italiae) — selbst im Neugeborenen- und Hungerzustande — 
die Ente (Anas boschas) und viele unter den kleinen Versuchssäugetieren (Meerschwein- 
chen, Kaninchen, weiße Maus, Hund). Der Mensch selbst ist gegen das Verschlucken 
großer Virusmengen unempfänglich. Das künstlich in die befruchteten Hühnereier ein- 
geführte Virus hebt die Entwicklung des Embryos auf und tötet ihn; der Hühner- 
embryo vernichtet aber das Gift in sich selbst, da er die Infektion den erwachsenen 
Hühnern nicht übermittelt. Der Reaktionsmechanismus des Taubenembryos auf das 
Virus ist ganz anders, als jener des Hühnerembryos: das künstlich infizierte Taubenei 
öffnet sich wie normalerweise, die Taube zeigt aber nach dem Ausschlüpfen einige 
funktionelle und organische Anomalieen, die wahrscheinlich den Ausdruck der erlittenen 
Embryonalinfektion darstellen. 
13) Carbone, T., Ein Fall von Maltafieber. Arch. per le Sc. med., No. 2. 

Der A. hatte die Möglichkeit, eine vollständige bakteriologische und anatomische 
Untersuchung eines Falles von Maltafieber durchzuführen. Aus der Milz und Leber 
konnte er einen Mikroorganismus züchten, den er mit dem von Bruce beschriebenen 
Micrococcus melitensis identifizierte. Von diesem Bakterium macht der A. eine ein- 

ehende morphologische und biologische Untersuchung, indem er diesbezüglich viele 
ehler richtigstell. Ein rascher synthetischer Ueberblick von dem, was das Mikro- 
skop bei den verschiedenen Organen des Menschen gezeigt hat, gestattet uns, so sagt 
der A., zu behaupten, daß die das ae ee ET Bild beherrschenden Haupt- 
schädigungen folgende zwei sind: die starke Hyperämie und die E lorieehe 
Lähmung, die an der Niere, besonders aber an der Leber auftritt, und zweitens 
die Zerstörung der roten Blutkörperchen, die hier in viel größerem Maße als bei jeder 
anderen bisher untersuchten Infektion in der Milz und Leber stattfindet. Dazu muß 
man noch eine Zerstörung der Leukocyten hinzufügen, welche, wenigstens am Menschen, 
in ere Umfange aufzutreten scheint. Dieselben Erscheinungen finden sich auch 
in den infizierten Tieren, mit dem Unterschied, daß hier die Leukocytenzerstörung bei 
den akuten Fällen in einem viel größeren Maße sich vollzieht. Diese Tatsachen reichen 
schon aus, um wenigstens einen Teil der Erscheinungen, die sich am Krankenbett 
zeigen, zu erklären: das hohe Fieber, das Sinken des Blutdrucks, die mitunter, vor 
allem bei den Fällen mit langdauerndem Verlauf, zu beobachtende starke Anämie. 
Andererseits ist von großer Wichtigkeit die Tatsache, daß die Parenchynıveränderungen 
der für das Leben wesentlichsten inneren Organe bei den Maltafiebern einen weit 
geringeren Umfang als bei anderen Infektionen aufweisen: dieses Merkmal erklärt 
vielleicht die verhältnismäßige Gutartigkeit ener Infektion, welche wegen ihrer langen 
Dauer und wegen des langen Fortbestehens des Mikroorganismus in den Organen be 
sonders dazu geeignet scheinen würde, schwere Folgen zu verursachen. Der Mikroorganis- 
mus hätte schließlich eine spezifische Wirkung auf die roten Blutkörperchen und in ge- 
ringerem Umfange auf die Leukocyten, während die in ihm enthaltenen Toxine und 
vielleicht jene, die sich sekundär aus den von ihm veränderten Blutelementen bilden, 
auf die Zellen der großen Drüsen unseres Körpers nicht in einer erheblichen Weise 
wirken würden. 

(Der A. sollte leider an sich selbst die Virulenz des von ihm gezüchteten Keimes 
erfahren; im Laufe seiner Untersuchungen infizierte er sich zufällig und er fiel als 
Opfer jener Infektion, deren feineren pathogenetischen Mechanismus er schon mit dieser 
ersten Mitteilung erfolgreich zu erklären begann. Es sei hier dem Ref. en dem 
Andenken des Kollegen und Freundes, vor allem aber dem Opfer der Wissenschaft, 
einen traurigen Gruß zu senden.) 

14) Ceni, C., Die toxischen Eigenschaften des Aspergillus fumigatus in Bezug auf die Jahres- 
zeiten. Riv. di patol. nerv. e ment., Fasc. 1. 

Aspergillus fumigatus vermag zwei Arten Gifte gleichzeitig zu bereiten, die eine 
mit konvulsivierenden und tetanisierenden Eigenschaften, mit Alkohol ausziehbar und 
in Beziehung zu den Jahreszeiten, die andere weder konvulsierend noch tetanisierend, 
noch mit Alkohol ausziehbar, welche innig an die Struktur des Parasiten gebunden 
sind. Die erstere bildet sich bloß, wenn sich der Parasit bei Umgebungsteinperatur 
entwickelt und Sporen bildet (d. h. von April bis September), während der übrigen 
Monate bildet sie sich überhaupt nicht, such wenn der Parasit im Ofen bei 38° C ge- 
züchtet wird, was seiner besten Entwicklung entspricht. Diese nk steht, dem 
A. nach, in Zusammenhang mit der Biologie des Parasiten, welcher, wie alle Pflanzen- 
wesen, einen Lebenszyklus besitzt, welcher durch mit Tätigkeitsstadien abwechselnden 
Ruhepausen charakterisiert wird. 
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15) Cler, B. u. Ferraszi, A., Ueber die Gegenwart des Eberthschen Bacillus in den Faeces 
gesunder Individuen. Scritti med. in onore di C. Bozzolo, Torino. 

Unter 39 Faecesproben, die von gesunden Menschen stammten, welche Nahrun 
zusammen mit solchen aufgenommen hatten, die sich den Typhus zuzogen, fielen 

itiv aus, was beweist, daß unter gewissen Umständen der Eberthsche Bacillus den 
arm ohne Folgen passieren kann, und dies geschieht sehr wahrscheinlich infolge einer 
vollkommenen Unversehrtheit oder einer besonderen Widerstandsfähigkeit der Darm- 
schleimhaut. Die Hypothese, daß es sich um eine von besonderen ingungen des 
Blutserums abhängige Immunität handelt, ist nicht annehmbar, weil bei diesen Indivi- 
duen die Widalsche Reaktion immer negativ ausfiel. 
16) Collina, M., Die Wirkung der Alkaloide auf die Bewegung der Bakterien. Arch. di 
Farmac. sperim., No. 10. 

Die Hauptalkaloide entfalten eine toxiache Wirkung auf die Bakterien, die sich 
bei gleichen Gaben auf die Bewegung derselben in zwei wohlgesonderten Weisen äußert, 
nämlich entweder durch eine lähmende Wirkung (Chinin, Morphin etc.) oder eine 
erregende Wirkung (Atropin, Coden etc... Wird die Berührungsdauer verlän oder 
die Alkaloidedosis erhöht, dann machen die Erregungserscheinungen den Lähmungs- 
erscheinungen Platz. Die toxische Wirkung äußert sich zunächst an den Geißeln 
und erst später greift sie das Protoplasma an. Die Wirkung der Alkaloide unterscheidet 
sich wesentlich von jener der Sera: die Bacillen zeigen hier die Neigung, anstatt sich 
zu agglutinieren, sich von den Haufen zu befreien, die sie eventuell gebildet hätten. 
17) Cosentino, A., Ueber die toxischen Eigenschaften der Askariden. Sperim., Fasc. 9. 

Die Askariden würden, dem A. nach, kein stark toxisches spezifisches Gift ent- 
halten, im Gegensatz zu dem, was von anderen Forschern angenommen wi 
18) D'Amato, L., Die Negrischen Körper in Bezug auf die Aetiologie und Diagnose der 

Rabies. Rif. med., No. 23. 

Aus den Untersuchungen des A. ergibt sich: 1) Die nen Körper wurden 
in 53 Tieren gesucht und sie wurden beständig und ausschließlich in den mit Lyssa 
behafteten Tieren gefunden. 2) In einem experimentell inokulierten und an paralytischer 
Rabies gestorbenen Hund war der Befund der Negrischen Körper im Ammonshorn, 
Groß- und Kleinhirn äußerst selten. 3) Die Zahl und die Größe der Negrischen 
Körper im frei laufenden Hunde scheint nicht im Verhältnis zu der Virulenz der Wut 
zu stehen, sowie auch nicht zu dem Umstande, ob die Erkrankung aufhört oder nicht. 
4) Die Negrischen Körper sind in der Mehrzahl der Fälle intracellulär, doch können 
sie in einigen seltenen Fällen auch außerhalb der Zellen gesehen werden. Sie reagieren 
auf die größte Zahl der Färbungsmethoden gleichmäßig, indem sie sich mit sauren 
Farben tingieren; doch kann man durch die Nisalsche und Boccardische Methode 
mitunter erkennen, daß die besonders in den größten inneren Körperchen enthaltenen 
Pünktchen sich blau färben, während die Grundsubstanz sich mit der sauren Farbe 
tingiert. Jedoch kann man das Vorhandensein einer Kernsubstanz in den Negrischen 
Körpern bisher noch nicht als erwiesen betrachten. Die helleren Räume, die man 
manchmal in den Negrischen Körpern sieht, erwecken den Eindruck von Vakuolen, 
während sie andere Male als Körperchen erscheinen, die mit einem oder mehreren Zentral- 
Ben versehen sind. 5) In den Spinalganglien und den Gasserschen Ganglien 

efinden sich die Negrischen Körper in großer Menge, besonders beim Kaninchen, sie 
sind aber gewöhnlich von geringeren Dimensionen und die Mehrzahl derselben zeigt 
nicht die charakteristische innere Struktur. Viele von diesen Körpern werden von einem 
hellen Hof rings umgeben. Außer den Negrischen Körpern können in den Ganglien- 
zellen noch andere Bildungen mit unregelmäßigen, seltsamen Konturen gesehen werden, 
welche sich auch mit sauren Farben tingieren. Endlich gelang es mir, im Innern der 
Ganglienzellen noch andere Körper wahrzunehmen, die mit Sicherheit als ins Innere 
derselben Zellen eingedrungene rote Blutkörperchen anerkannt werden konnten. 6) Die 
Negrischen Körper reagieren auf die Jodjodidlösung, indem sie sich tiefgelb färben, 
de ähnlich wie die roten Blutkörperchen. Die inneren Körperchen färben sich viel 
lasser als die Grundsubstanz, die inneren Pünktchen etwas intensiver. Durch Kalium- 
ferrocyanid und Salzsäure-Alkohol nehmen die Negrischen Körper eine gelbliche oder 
anz schwach bläuliche Färbung auf, ähnlich wie die Nukleolen der Nervenzellen und 
fast ähnlich wie die roten Blutkörperchen. Die inneren Körperchen bleiben farblos; 
die Zentralpünktchen weisen doch eine etwas dunklere Färbung auf. 7) Bei den sub- 
dural oder in die Vorkammer des Auges mit Hundswut inokulierten Kaninchen, sowie 
in den frei laufenden Hunden scheint das Ammonshorn eine erheblichere Virulenz ala 
der Bulbus zu besitzen. Dieser Unterschied scheint bei den in den Ischiadicus inoku- 
lierten Kaninchen nicht zu bestehen. 

19) D'Amato, L., Weitere Untersuchungen über die Negrischen Körper in Bezug auf die 

Aetiologie der Rabies. Rif. med., No. 45. 
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Die Hauptergebnisse der Untersuchungen des A. sind die folgenden: 1) Wird etwas 
mu Lyssa behaftete Nervensubstanz auf die Hirnrinde eines Kaninchens gelegt, so bleibt 
das Virus in situ während eines langen Teiles der Inkubationsperiode EECH und 
es verläßt nie diesen Ort, auch wenn andere entfernteren Teile des Nervensystems virulent 
werden. In den ersten Inkubationstagen schwächt sich das Rabiesvirus etwas ab. 
2) Wird auf die Hirnrinde von Kaninchen ein an Negrischen Körpern reiches Ammons- 
horn gelegt, so sind dieselben bis zum 4. bis 5. Tage nach der Einimpfung erkennbar, 
sie zeigen jedoch keine innere Veränderung, welche auf tätige biologische Vorgänge hin- 
deutet, sie erscheinen sogar nekrotischh wie alle Nervenelemente des inokulierten 
Gewebes. In den darauffolgenden Tagen sind die Negrischen Körper, je mehr die 
Zellelemente des inokulierten Ammonshornes verschwinden, nicht mehr zu finden. In 
den Leptomeningen, die die Hirnrinde an der Inokulationsstelle bedecken, werden 
niemals Negrische Körper wahrgenommen, und niemals sieht man sie während der 
ganzen Inkubationsperiode in der unterliegenden Hirnrinde, auch wenn sie zweifellos 
virulent geworden ist. Die eosinophilen Körnungen, die in solchen Fällen beobachtet 
werden, werden auch gesehen, wenn nicht rabische Nervensubstanz inokuliert wird. 
Sie können nicht als von Ausbreitung der inneren Pünktchen der Negrischen Körper 
im Gewebe herrührend gedeutet werden. 3) Werden die Negrischen Körper am 
hängenden Tropfen auf dem heizbaren Tischchen beobachtet, so sieht man, daß sie nicht 
mit eigenen Bewegungen begabt sind. Sie zeigen nicht einmal eigene Bewegung, nach- 
dem sie für einige Tage in Zelloidinsäckchen im Peritoneum von Kaninchen geschlossen 

blieben sind. Auch die Körnchen, die man in diesem Falle im Nervengewebe er- 

ennt, zeigen keine eigene Bewegung. 4) Setzt man das Ammonshorn von mit Rabies 
behafteten Tieren, in Zelloidinsäckchen geschlossen, in das Peritoneum von Kaninchen 
hinein, und beobachtet man es 3 oder 5 Tage später, so sieht man, daß die Negrischen 
Sup, keine Veränderungen zeigen, die als vitale Umwandlungen erklärbar sind, 
wohl aber zeigen sie nekrotische Veränderungen. Man sieht dann im Nervengewebe 
Körnchen auftreten, die sich im Nervengewebe gesunder Tiere unter denselben Bedingungen 
nicht finden; jedoch gibt es bis jetzt keine sicheren Gründe, um diese Körnchen in 
irgend eine Beziehung zu den Negrischen Körpern zu setzen. 
20) De Blasi, D., Vergleichende Untersuchung über einige Arten von Bac. dysentericum. 

Annali d’Igiene sperim., Fasce. 1. 
1) Das B. dysentericum stellt eine vom B. coli und vom B. typhi wohlgesonderte 
Species dar, es kann aber ar Varietäten darbieten. 2) Die fünf vom A. untersuchten 
ikroorganismen können in 3 Varietäten eingeteilt werden: Celli, Shiga-Kruse, 
Flexner. Diese Varietäten haben die Mehrzahl der Charaktere gemeinsam. 3) So- 
wohl der B. Celli, wie der B. Shiga, in die Tiere inokuliert, bewirken die Bildung von 
Agglutininen, welche eine maximale Wirkung auf den für die Inokulationen verwendeten 
Keim, eine geringere Wirkung auf die übrigen und eine geringste auf die Manillaart 
aufweisen. 4) Die Dysenteriebakterien sind für Meerschweinchen, Kaninchen, Katzen 
EE und sie erzeugen besondere Schädigungen in der Darmschleimhaut. 5) Mit 
Des . dysentericus können große Tiere (Esel, Pferde) immunisiert werden, deren Serum 
bei der Menschendysenterie eine präventive und eine Heilwirkung besitzt. 
21) De Rossi, G., Filtrierbarkeit der Bakteriengeißeln und deren Funktion als freie Rezep- 
toren. Giorn. ital. delle Sc. med., No. 12. 

Werden Typhusbacillenkulturen durch eine Kerze Berkefeld V hindurchfiltriert, 
so zeigt sich das Filtrat als keimfrei, doch an Geißeln reich; wird dieses sterile Filtrat 
in das Kaninchen injiziert, so entfaltet es eine energische Wirkung als freie Rezeptoren 
(Agglutininbildner und Agglutininfixatoren). 

22) De Rossi, G., Ueber die Agglutinationserscheinungen der Bakterien. Arch. per le 
Sc. med., No. 1. 

Schlüsse: 1) Das Auftreten der agglutinierenden Fähigkeit im Serum von künst- 
lich vorbereiteten Tieren wird in beinahe gleichem Maße erhalten durch Inokulation der 
Bakterien allein, wie durch Inokulation der Geißeln. 2) Die agglutinierende Fähigkeit 
des Serums von mit unversehrten Bacillen inokulierten Tieren entspricht beinahe der 
Summe der agglutinierenden Fähigkeit des Serums von mit den Bacillen allein und 
mit den Geißeln inokulierten Tieren. 3) Das agglutinierende Serum der mit den 
Bacillen allein oder mit den Geißeln allein inokulierten Tiere besitzt keine elektive 
Wirkung auf den Bakterienleib oder auf die Geißeln, es gibt also kein Geißel- 
agglutinin, wie kein GE 4) Die Erschöpfung des agglutinierenden Serum- 
vermögens (wessen Herkunft es auch sei, ob es nämlich aus der Inokulation von un- 
versehrten Bacillen oder von Bacillenkörpern allein oder von Geißeln allein herstammt) 
erhält man mit viel größerer Intensität nach Berührung desselben Serums mit der 
Flüssigkeit, welche bloß die Geißeln enthält, als mit jener, die nur die Bakterienkörper 
enthält. Die Fixierung des Agglutinins wird also mit größerer Energie seitens der 
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Geißeln, als seitens der Bakterienkörper bewirkt. 5) Der deutliche Parallelismus 
zwischen Beweglichkeit und Agglutinierbarkeit der Bakterien, die Tatsache nämlich, daß 
die Agglutinationserscheinung in Bezug auf die beweglichen Bakterien viel deutlicher 
auftritt, als in Bezug auf die unbeweglichen oder auf andere Zellelemente, kann 
nicht erklärt werden mit der Annahme einer spezifischen lutinogenen Eigenschaft 
.des Wimperapparats; und zur Erklärung dieses sehr deutlichen Unterschiedes genügt 
auch nicht die einfache Tatsache, daß die Geißeln, indem sie einen wichtigen Teil der 
Zusammensetzung von vielen Mikroorganismen darstellen, mit dem Rest der Bakterien- 
zellen zur Bildung von agglutinierenden Stoffen merklich beitragen. Die Sache hängt 
hingegen offenbar ab von der Beren Fähigkeit der Geißeln, die Agglutinine zu 
fixieren. Die Geißeln hätten also keine spezifische agglutininbildende Eigenschaft, 
sondern eine spezifische agglutininfixierende Eigenschaft. 6) In der Agglutinations- 
erscheinung der beweglichen Bakterien trennen sich nicht die Geißeln vom Bakterien- 
leib, und sie erscheinen auch nicht im geringsten in ihrer Form, Anordnung und Zahl 
verändert. 7) Das Fehlen erkennbarer Veränderungen im Geißelapparat bei der Ag- 
seta zusammen mit der Feststellung ihrer spezifischen Empfindlich- 
eit gegen die Agglutinationswirkung, scheint einen starken Grund gegen die Grübler- 
schen und ähnlichen Theorien darzustellen, welche die lutinationserscheinung auf 
besondere Veränderungen der Bakterienmembran zurüc ren, und zu gunsten der 
Bordetschen Theorie, welcher die Agglutination als eine einfache physikalisch e Er- 
scheinung betrachtet, bedingt durch besondere Veränderung in den Beziehungen der 
molekularen Anziehungs der Bakterienelemente untereinander und der Flüssigkeit, 
in die sie een sind. 8) Vom rein praktischen SE aus wird indessen 
die absolute Notwendigkeit bestätigt, daß zur Untersuchung der Agglutination von be- 
weglichen Bakterien frische Kulturen von normaler Beweglichkeit, d. h. mit ihrem 
normalen Wimperapparat noch versehen, gebraucht werden müssen. 
23) De Vecchi, B., Die Wirkung einiger Organextrakte auf den Infektionsvorgang des 
Bacillus icteroides. Arch. di farmac. sperim., Fasc. 8. 

Die vom A. bemerkten Besonderheiten weisen darauf hin, daß die Organextrakte 
als erregend auf gewisse Gewebe und Parenchyme — wenigstens anfangs — wirken, 
und mit Wahrscheinlichkeit wird ihre Wirkung durch Nukleoproteide bedingt, die so 
im Organismus zirkulieren. Dieser Reiz aber vermag nicht — wenigstens unter An- 
wendung des Milz-, Leber- und Nebennierensaftes bei der Bac. icteroides-Infektion — 
die EEN des Organismus gegen die Infektion in einer merklichen Weise 
zu erhöhen. 

24) Di Vestea, A., Weitere Beobachtungen über die Filtrierbarkeit des Rabiesvirus. La 
Medie, italiana, No. 13. 

Der A. nimmt seine Versuche über die Filtrierbarkeit des Virus rabies wieder auf 
und bestätigt die große Uebergangsfähigkeit dieses Virus durch das Filter Berkefeld V 
selbst bei schwachem Druck; es ist daher nicht erforderlich, daß das Filter absolut neu 
ist. Der Uebergang des fixen Virus ist möglich auch durch die Kerze Berkefeld N. 
Von einem aktiven, mittelst der Kerze Berkefeld V gewonnenen Filtrat ausgehend, kann 
man das fixe Virus durch weit mehr widerstehende Filter hindurchpassieren lassen, 
ohne dabei den Druck zu erhöhen. Die Filtrate erschöpfen sich aber rasch in ihrem 
ra selbst wenn sie unter den günstigsten Bedingungen erhalten werden. 
25) Dominici, L., Ueber den Wert der histologischen Diagnose in der Rabies. Policlin. 

sez. prat., No. 29. 

Aus den Untersuchungen des A. ergab sich, daß die Negrischen Zelleneinschlüsse 
bei den verschiedenartigen E der Meningen und des Gehirns, sowie 
bei einigen exogenen und endogenen Intoxikationen, selbst wenn sie von je in 
der Nervenzentren abhängige Erscheinungen erzeugen, nicht auftreten ; sie treten schließlich 
auch nicht auf bei Fällen von erhöhtem intr iellen Druck oder von Kreislaufs- 
störungen des Gehirns. In einigen Fällen (Tuberkulose- und Staphylokokken-Menin- 
gitiden, Gehirnabsceß, solitären Tuberkeln des Gehirns etc.) befinden sich jedoch in den 
nach der Mannschen Methode gefärbten Schnitten eosinophile verlängerte und körnige 
Gebilde, die die Negrischen Körper vortäuschen können, welche aber ein geübtes Auge 
von diesen leicht unterscheiden = Im menschlichen, mit solitären Tuberkeln be- 
hafteten Gehirn finden sich hingegen in den Nervenzellen des Ammonshornes mit der 
Mannechen Methode rot färbbare Körnchen, welche mit jenen von Negri bei der 
Lyssa beobachteten absolut identisch sind; Verf. nimmt deshalb an, daß diese Körnungen 
gar nicht spezifisch für die Rabiesinfektion sind. 

26) Dragotti, G., Der Einfluß der Versuchsanämie auf die Infektionen. Rif. med.. No. 14. 

Die Ergebnisse des A. stimmen überein in dem Nachweis, daß die durch Ader- 
lässe hervorgerufene Verminderung der gesamten Blutmasse bei den empfänglichen 
Tieren die Prädisposition zu den Infektionen nicht erhöht. Die Erklärung der Er- 
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scheinung muß zum großen Teil darin gesucht werden, daß nach dem Aderlaß infolge 
des verminderten intravaskulären Druckes die interstitiellen Flüssigkeiten, welche be- 
kanntlich mit einem überaus hohen bakteriziden Vermögen begabt sind, in großer 
Menge dem Kreislaufsstrom zufließen; denn wird diese Resorption der interstitiellen 
Flüssigkeit durch Injektionen physiologischer Kochsalzlösung unmittelbar nach dem 
Aderlaß verhindert, ao konstatiert man eine ausgesprochene Erhöhung der Prädisposition 
der den Aderlässen unterworfenen Tiere gegen die Tnfekdionen. 

27) Fiorani, P. L., Einige Untersuchungen über die Bakterienflora der Speicheldrüsen. 

Rif. med., No. 10. 

Nach den Untersuchungen des A. wäre die gesunde Drüse eines lebenden Indi- 
viduums keimfrei; wenn in den gesunden Speicheldrüsen der Leichen sich Mikro- 
organismen befinden, so ist ihre Gegenwart mit aller Wahrscheinlichkeit bloß von einer 
Leichenerscheinung bedingt. Bei den an Hunden ausgeführten Untersuchungen nimmt 
die Zahl der Kolonieen stetig zu, welche sich in den aus den Leichendrüsen angelegten 
Kulturen entwickeln, je größer der Zeitabstand ist, in dem nach dem Tode das Material 
entnommen wurde. Die Bakterienarten sind dieselben, am Menschen wie am Hunde; 
die am häufigsten beobachteten Mikroorganismen werden vom Friedländerschen 
Pneumococcus, vom Fraenkelschen Pneumococcus und von den pyogenen Staphylo- 
kokken dargestellt. 

28) Fiorani, P. L., Versuchstuberkulose der Speicheldrüsen. Rif. med., No. 30. 

Aus seinen Untersuchungen schließt der A.: 1) daß die unversehrte Speicheldrüse, 
auch wenn deren Ausführungsgang verschlossen wird, sich schwer zu dem Haften der 
Tuberkelinfektion eignet; 2) daß jedoch, wenn ihre normalen Ernährungszustände ver- 
ändert werden, wie z. B. infolge eines Traumas, dann die Infektion sich sehr leicht 
entwickelt; 3) durch diese Veränderung gelingt es, die tuberkulöse Speicheldrüsen- 
entzündung experimentell zu reproduzieren mittels Inokulation der Keime durch den 
Ausführungsgang; 4) diese Inokulation rief bei meinen Versuchen eine lokalisierte, 
niemals aber eine diffuse oder verallgemeinerte Infektion hervor; 5) die pathologisch- 
anatomische Form, die die erhaltene Infektion zeigt, war immer eine umschriebene; 
6) diese entspricht sowohl bei makroskopischer wie mikroskopischer Untersuchung der 
am Menschen beobachteten analogen Form. 

29) Foà, P., Tendovaginitis und Hauttuberkulose. Arch. per le Sc. med., No. 1. 

Eine auf die Handfläche beschränkte Tendosynovitis tuberkulöser Natur stand in 
direkter Abhängigkeit von der Ausbreitung des Prozesses von der darüberliegenden Haut, 
welche der Sitz einer diffusen und tiefgehenden Tuberkulose mit besonderer Neigung zur 
Sklerose des Gewebes war. Die Hauttuberkelinfektion war tiefgehend, langsamen Ver- 
laufs, indurativ, weder käsig noch suppurativ, mit Neigung sich zur Oberfläche zu be- 

eben, um sich dann in ein Narbengewebe zu verwandeln; sie breitete sich sehr langsam 
durch Kontiguität aus, und so bedeckte sie schließlich allmählich die Partie mit flachen, 
nicht deformierenden, wie Sehnen aussehenden Narben, welche von der Faust durch 
den Vorderarm und den Arm bis zu der Brusthöhe aufstiegen: alles ohne die geringste 
Spur von Mitleidenschaft der inneren Organe. 
30) Gargano, Ueber die Virulenz des Pankreas und des Pankreassaftes bei den mit Rabies 
behafteten Tieren. Riv. crit. di Clin. med., No. 23. 

Sowohl das Pankreas wie der Pankreassaft von mit Rabiesinfektion behafteten 
Tieren sind im stande, die Hundswut auf die Versuchstiere zu übermitteln. 

31) Giannettasio, N., Bakteriologische Bemerkungen über einen Fall von periurethralem 
Absceß. Rif. med., No. 22. 

Aus dem Absceßeiter züchtete der A. bloß einen Diplococcus, welcher durch die 
bisher beschriebenen Methoden nicht leicht zu erkennen war, der jedoch gewiß zu der 
Reihe derjenigen gehörte, welche am häufigsten aus den normalen oder krankhaften 
Produkten der Harn- und Geschlechtswege gezüchtet worden sind. 

32) Jacobelli, F., Ueber das brandige Emphysem. Rif. med., No. 11. 

Dem Gasphlegmone entspricht keine Mikrobenspezifität; wenn die Mehrzahl der 
Fälle vom Welch FraenEo schen Bacillus bedingt wird, so gibt es andere Fälle, bei 
denen das ätiologische Moment zweifellos ein ganz anderes ist. Der A. fand in zwei 
untersuchten Fällen einen Bacillus, den er dem von Legros beschriebenen als identisch 
annimmt. 

33) Longo, A., Weiterer Beitrag zum Studium der Aetiologie der Noma. Policlinico, 
Sez. med., No. 5. 

Aus der bakteriologischen Untersuchung von 5 Nomafällen kommt der A. zu dem 
Schluß, daß die Bakterienflora, die bei dieser Affektion wahrgenommen werden kann, 
äußerst reich ist; die häufigsten Bakterien sind die gewöhnlichen pyogenen, die sich zu 
einer schwankenden Flora zugesellen, in der der Pseudodiphtheriebacillus und der 
Proteus vulgaris vor allem hervortritt. Da die bakteriologischen Untersuchungen bis jetzt 
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keinen spezifischen Keim für Noma nachgewiesen haben und da andererseits die klinische 
Beobachtung im Noma einen Erscheinungskomplex erkennen muß, der zur Annahme 
einer wahren spezifischen Erkrankung führt, muß man also heutzutage entweder an- 
nehmen, daß das Nomaagens infolge des Mangels unserer Untersuchungsmittel noch 
nicht isoliert wurde, oder — was der A. für wahrscheinlicher hält — man muß sich 
denken, daß es beinahe eine spezifische Prädisposition dazu gibt, welche in einer Zellen- 
schwäche besteht, infolgederen die Keime, die normalerweise bloß einen suppurativen 
Vorgang verursachen, in den prädisponierten Individuen hingegen die Nekrose der 
Zellenelemente, wo sie sich festsetzen, erzeugen. 


34) Luszzani, L., Der Nachweis des spezifischen Parasiten in einem Fall von Menschen- 
rabies. Soc. med. chir. di Pavia, 22 Genn. 

In einem Fall menschlicher Rabies fand der A. zahlreiche endocelluläre Gebilde 
von Negrischen Körpern im Ammonshorn und im Kleinhirn, in mäßiger Zahl in der 

irnrinde. 

35) Luszsani, L. u. Macchi, A., Ueber die Diagnose der Rabies. Gazz. med. ital., No. 25. 

Unter 69 mit Lyssa behafteten Hunden wurde durch die von Negri vorgeschlagene 
Methode die Rabies in 66 Fällen erkannt, bloß durch die einfache ntereuchon des 
Ammonshornes; die Aa. heben daher die große praktische Wichtigkeit dieser Unter- 
suchungsmethode hervor. 

36) Maccone, L., Vergesellschaftung des Pseudodiphtheriebacillus mit dem Neisserschen 
Gonococcus. Rif. med., No. 7. 

Aus der Gesamtheit der klinischen Beobachtung und der Laboratoriumuntersuchung 
ergibt sich zweifellos, daß einer der Orte — wo bis jetzt bloß Pfeiffer den Pseudo- 
diphtheriebacillus konstatiert hatte — von der menschlichen Urethra im pathologischen 
Zustand repräsentiert wird. 

37) Martinotti, G., Vergleichende Untersuchungen über einige biologische Eigenschaften 
des Typhusbacillus und des Bact. coli commune. Atti R. Accad. Scienze di Bologna, 
Vol. 1, S. 6. 

Es ist eine vergleichende Untersuchung über das Verhalten dieser beiden Bacillen 
auf dem (vom Blutalbumin hergestellten) Alkalialbuminat allein oder nach Zusatz von 
anderen Stoffen, wie Glykose, Laktose, Mannit etc. Die verschiedenen Ergebnisse werden 
in einer in der Arbeit angegebenen Tabelle zusammengefaßt, und sie eignen sich nicht, 
synthetisch hier wiedergegeben zu werden. 


38) Marzocchi, V., Ein Beitrag zur Frage der Spezifizität der Negrischen Körper. Arch. 
per le Sc. med., No. 1. 

Dem A. gelang es nie, in den Zellen des Zentralnervensystems von mit Strychnin 
Mate oder mit dem Tetanusbacillus infizierten Tieren den Negrischen Körpern 
ähnliche Gebilde zum Vorschein zu bringen. Die durch die Mannsche Methode rot 
färbbaren und mit Eisenhämatoxylin schwarz färbbaren feinen Körnungen der Zellen 
des Rückenmarkes und des Bulbus der untersuchten Hunde stellen keinen besonderen 

thologischen Befund dar, und sie sind nichts anderes als gewöhnliche Lipochromen. 

ie von der Tetanusinfektion in den Nervenzellen erzeugten Schädigungen sind nicht 
beständig, selten verallgemeinert und nicht im geringsten charakterisiert; sie sind nicht 
immer weder der Schwere der klinischen Symptome, noch der Schnelligkeit des Er- 
krankungsverlaufs proportional. 


39) Mazzeo, P., Einfluß des Faecesextraktes auf die biologische Wirkung des Typhusbacillus. 
Giorn. intern. delle Sc. med., No. 10. 

Der Typhusbacillus, welcher im Faecesextrakt keinen für seine Entwicklung sehr 
günstigen Boden zu finden scheint, kann sich gewöhnen, in demselben zu leben, indem 
er dabei besondere Merkmale in Beweglichkeit und Gestalt gewinnt, die ihn von den 
Mutterbacillen, von denen er stammt, unterscheiden lassen; er zeigt sich ferner unter 
diesen Bedingungen als stärker pathogen. 


40) Morello, @., Ueber die Anpassungsfähigkeit der Bakterien an die Agglutinine. Ann. 
d’ Igiene sperim.. Fasc. 1. 

Die Agglutinine, den Nährböden präventiv und in immer mehr zunehmenden 
Dosen zugesetzt, modifizieren nicht die Entwicklung des Eberthschen Bacillus und 
des Bac. pyocyaneus, verändern nicht die Farbstoffbildung des letzteren und üben einen 
merklichen Einfluß auf die Virulenz und die Agglutinierbarkeit der Versuchsmikro- 
organismen aus. Die Veränderung der Agglutinierbarkeit besteht in einer Verminde- 
rung derselben, jene der Virulenz in einer Erhöhung. Die Er Agglutinine, 
den schon entwickelten Kulturen in erheblichen Gaben nachträglich zugesetzt, verändern 
nicht die Entwicklung, die Virulenz, die Farbstoffbildung der Bacillen und üben eine 
u. Wirkung auf die Agglutinierbarkeit aus, welche in einer Steigerung derselben 

t. 
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41) Morello u. Vaocari, Experimenteller Beitrag zum Studium der Mischinfektionen bei 
Lungentuberkulose. Ann. d’Ig. sperim., Fase. 1. 

Die intracellulären Produkte des Tuberkelbacillus üben in vitro einen günstigen 
Einfluß auf die Entwicklung sowie auf die Virulenz von einigen Mikroorganismen aus. 
Der Einfluß auf die Entwicklung, mäßig deutlich in den Denen Nährböden, 
zeigt sich deutlicher in besonderen Nährböden (Bouillon und Agar mit Lunge). Die 
Widerstandsfähigkeit der Tiere gegen den yon aureus und das Bacterium 
coli wird von Inokulationen nicht tödlicher Gaben tuberkulösen Proteins merklich ver- 
mindert. Die löslichen Produkte des Tuberkelbacillus, zu den Nährböden hinzugesetzt, 
erhöhen in geringem Maße die Entwicklung des Staphyloc. aureus und des Bact. coli, 
indem sie ihre Virulenz nicht verändern. Die Widerstandsfähigkeit der Tiere gegen die- 
selben Mikroorganismen wird nicht verändert durch Inokulation der löslichen Produkte 
des Kochschen Bacillus. Die extra- und intracellulären Produkte des Staphyl. aureus, 
Bact. coli und des Fraenkelschen Diplococcus üben auf die Entwicklung des Tuberkel- 
bacillus einen günstigen Einfluß aus, indem sie dessen Virulenz nicht verändern. Bei 
einem mit Tuberkulose behafteten Organismus wird die lokale und die allgemeine 
Widerstandsfähigkeit gegen den Kochschen Bacillus von den Inokulationen mit nicht 
tödlichen Gaben von extra- und intracellulären Produkten des Staphyl. aureus und des 
Bact. coli vermindert. 

42) Mori, N., Ueber eine von einem besonderen Bakterium bedingte Katzenseuche. Speri- 
mentale, Fasc. 3. 

Sehr e dies e morphologische und biologische Beschreibung eines besonderen 
Bacillus, der Ursache einer an Katzen beobachteten Seuche, eines von Forschern noch 
nicht beschriebenen Bacillus, welchen der A. als Bacillus caticida bezeichnet. 

43) Negri, A., Ueber die Aetiologie der Rabies. Der Nachweis des spezifischen Parasiten 
bei der Rabiesinfektion der Vögel. Soc. med.-chir. di Pavia, 22. Jan. 

Auch in der bei Vögeln verursachten Lyssa befindet sich mit denselben Merkmalen 
und denselben Verteilungsgesetzen der vom A. in den mit Rabies behafteten Säuge- 
tieren beschriebene Parasit. 

44) Pace, D., Ueber einige besondere eosinophile, den Negrischen Körpern ähnliche Gebilde 
in den Zellen der Cerebrospinalganglien des mit Lyssa behafteten Menschen. Rif. med., 
No. 25. 

Die Mannsche Methode, welche — nach ee Zustimmung — als wirklich 
unübertrefflich und spezifisch für die Färbung der Negrischen Körper sich zeigt, 
färbt ebenfalls rot innerhalb der Zellen der Spinalganglien, des Knotenganglions des 
Vagus und seltener innerhalb der Zellen des Ammonshorns des Iyssakranken Menschen 
vermutlich ade dasselbe analogerweise auch in dem Iyssakranken Tiere) einige 

ndere Bildungen, an Größe und Gestalt verschieden, nämlich sehr feine Körnchen, 
Körperchen oder Anhäufungen von Körperchen, die gar keine Parasiten darstellen 
und welche man nicht mit den überaus kleinen Formen, sowie mit den angeblichen 
Sporenbildungen der Negrischen Körper verwechseln darf, da sie auch in den Nerven- 
en von an einer anderen Erkrankung als Lyssa gestorbenen Individuen auftreten 
Önnen. 
45) Pace, D., Ueber die Gegenwart des Virus rabiei in den Lymphknoten der an Lyssa ge- 
storbenen Tiere. 14 Congr. di Med. int. 

Es ist möglich, die Gegenwart des Virus rabiei in den Cervikallymphknoten der 
lyssakranken Tiere festzustellen (2 unter 4 Hunden). Diese Lymphknoten bieten den 
histologischen Befund einer akuten einfachen oder hämorrhagischen Lymphadenitis dar, 
welche wahrscheinlich als spezifisch zu betrachten ist, insofern sie von der Einwirkung 
des Virus auf dieselben Lymphknoten bedingt wird. In diesen experimentell virulenten 
und histologisch veränderten Lymphknoten existieren weder die Negrischen Körper, 
noch die von Klebs als die Ueberträger des Virus rabiei bezeichneten Körperchen. 
46) Ravenna, E. Noma und seltene Lokalisierungen des Typhusbacillus. Policlin. sez. med., 

No. 5 u. 6. 

Der A. beschreibt zuerst einen Fall von nn ohne Darmlokalisierungen 
mit Sektion; durch eine sorgfältige Untersuchung dieses Falles meint er die fol- 
genden Befunde nachgewiesen zu haben: Eine Septikämie durch Typhusbacillen ohne 
scheinbare Darmläsionen; eine Cerebrospinalmeningitis a ann Typus durch 
den Eberthschen Bacillus; Noma der linken Wange, bei dem die am reichlichsten 
isolierte Bakterienart der Typhusbacillus war. Bei der Rekonstruktion des klinischen 
Falles nimmt also der A. an, daß sich der Typhusbacillus zunächst in den Mesenterial- 
lymphknoten und in der Milz angesiedelt hat, indem er die erste Eingangspforte durch 
de Darmwandungen fand, geringfügige Ge E en, d. h. kleine Geschwüre der 
Follikel hervorrufend, die dann im Laufe von A chen heilten. Er erklärt die sekun- 
däre Septikämie nach Verschwinden des Fiebers durch Uebergang in das Blut der in 
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der Milz oder in irgend einem Mesenterialknoten zurückgebliebenen Bacillen. Durch 
den Organismus zirkulierend, konnte sich der Eberthsche Bacillus außer in großen 
Mengen in der Leber, auch in den Meningen ansiedeln, wo er einen typischen »erös- 
purulenten E hervorrief, und in der linken Wange, wo er das Auf- 
treten oder die Entwicklung der Noma bedingte oder begünstigte. Der A. beschreibt 
ferner einen zweiten Nomafall, welcher wegen des Alters des Patienten (30 Jahre) 
wichtig ist: er fand in keinem Teil des gangränösen Gewebes irgendwelche Spirillen- 
oder Pilzform. Die innerhalb des gangränösen Gewebes gefärbten Bakterienarten waren 
ein Coccus, welcher vorwiegend dort auftritt, wo die Nekrose am vorgerücktesten ist, 
und ein Bacillus, der gegen das gesunde Gewebe zu sehr reichlich ist, in welches er 
vordringt, ohne aber sich darin allzu tief zu entwickeln. 

47) Ruata, G., Die Endosche Methode zur Differenzierung des Eberthschen Bacillus von dem 

Colibaeillus. Rif. med. No. 17. 

Endo hat neuerdings ein mit Fuchsin gefärbtes Nährmittel vorgeschlagen zur 
Unterscheidung des Typhusbacillus von dem Colibaeillus: das chemisch entfärbte Fuchsin 
würde bei der See ung des Eberthschen Bacillus farblos bleiben, während es hin- 
gegen seine Farbe aufnehmen würde bei der Entwicklung des Colibacillus. Nach den 
vom A. ausgeführten Kontrollversuchen färben sowohl der eine wie der andere Bacillus 
das Nährmittel mehr oder minder intensiv rot, oder sie färben es gar nicht je nach der 
Varietät und der verschiedenen Herkunft eines jeden Individuums, je nach dem Nähr- 
mittel, auf dem sie gezüchtet werden, je nach dem Alter der Kulturen, je nach der 
Menge des gesäten Materials etc. Die Methode besitzt infolgedessen vom Standpunkt 
der Differentialdiagnose zwischen den zwei Bacillenarten nur einen sehr relativen Wert, 
Wes gewiß nicht höher ist, als jener vieler anderer zu diesem Zweck vorgeschlagenen 

ethoden. 
48) Salvia, B., Der Einfluß der kleinen Traumen auf die Ansiedlung der Tuberkulose. 
Polielin. sez. chir., Fasc. 7. u. 8. 
Aus seinen Untersuchungen schließt der A. folgendermaßen: 1) Das langsame, nicht 
Ben lie und für eine nicht allzu lange Zeit wiederholte Trauma auf die Leber prä- 
isponiert derart das Lebergewebe, daß darin eine energische Ansiedlung des tuberkulösen 
Virus mit sich rasch entwickelnden Knötchenbildungen entsteht, die sich wie große 
Knötchen mikroskopisch von kleineren Knötchen umgeben darstellen. 2) Das erste Auf- 
treten der Knötchen muß gar nicht auf die Gegenwart von Blutungsherden zurück- 
geführt werden, die er bloß in äußerst seltenen Fällen gefunden hat, sondern vor alle 
auf minder deutliche Lymphkreislaufstörungen, wie der histologische Befund klar nach- 
gewiesen hat. 3) In den Rippen, in den flachen, spongiösen, dünnen Knochen erzeugt 
ein gleiches Trauma immer eine Tuberkelansiedlung, welche, obgleich sie sich als mehr 
umschrieben zeigt, doch die ganze Dicke des Knochens in Mitleidenschaft zieht, indem 
man Herde erhält, welche für gewöhnlich das Periost, die eigentliche Knochensubstanz 
und das Knochenmark betreffen und am Niveau des Subpleural- und Pleuralgewebes 
Halt machen. 4) Die das Trauma bewirkende Aktion, auf die Rippen geäußert, er- 
streckt sich offenbar auf die unterliegende Lunge; was von den umfangreichen Tuberkel- 
anhäufungen in der Nachbarschaft der dem Trauma unterworfenen Stelle und von der 
rascheren Entwicklung eben dieser Tuberkel nachgewiesen wird. 5) In den Extremitäten- 
knochen, besonders in den Gelenkköpfen und in der Synovialis des Kniees wurde durch 
kleine Traumen die Ansiedlung des Virus nicht erzielt. 6) Es genügte hingegen die 
chemische Einwirkung einer überaus kleinen Ammoniakmenge, um die schwache 
Traumawirkung bedeutend zu unterstützen, da man auf diese Weise eine Lokalisierung 
des Virus erhielt, die sich jedoch auf die Weichteile des Gelenkes allein beschränkte. 
49) Sciallero, M., Ucber ein Kälteölextrakt der Tuberkelbacillen und über seine Wirkung. 
Polielin. sez. med., Fase. 11. 

Aus den Untersuchungen des A. ergibt sich, daß es möglich ist, ein Oelkälte- 
extrakt aus dem Tuberkelbacillus zu gewinnen und daß dieses Produkt sich sehr geeignet 
und wirksam zu immunisierenden Zwecken erweist. 

50) Simoncini, OG. B. u. Pino, F., Experimenteller Beitrag zum Studium der Mischinfek- 
tionen. Giorn. intern. delle Sc. med., No. 4. 

Das Protein des Bac. prodigiosus, zu den Kulturböden zugefügt, macht die Ent- 
wicklung aller von den Aa. untersuchter, pathogener Bakterien üppiger, mit Ausnahme 
des Milzbrandbacillus, auf welchen es keine günstige Wirkung ausübt. Sowohl die 
Inokulationen von nicht allzu sehr abgeschwächten und sich in den mit Protein ver- 
setzten Nährböden entwickelten Kulturen, wie die gleichzeitigen Inokulationen von ab- 
geschwächten Kulturen und Protein, an derselben Stelle oder an verschiedenen Punkten 
ausgeführt, rufen immer die Infektion und den Tod des Tieres hervor. Dies scheint 
durch die Wirkung, die das Protein auf das Bakterienprotoplasma entfaltet, sowie auch 
durch die Wirkung, die dasselbe Protein auf den tierischen Organismus ausübt, ver- 
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ursacht zu werden. Der so nachgewiesene Einfluß eines Proteins auf die Vitalität und 
die Virulenz int pathogener Bakterien kann vielleicht die Schwere erklären, welche 
das klinische Bild einiger Infektionen, die in einem bestimmten Organismus der Ent- 
wicklung einer anderen Bakterienart folgen oder von derselben begleitet werden, an- 
nehmen kann. 


51) Tarchetti, C., Zur Aetiologie der Typhusinfektion; Typhusbacillus oder Bacterium coli? 
La Clin. med. ital., No. 7, 8, 9. 

Die Darmschleimhaut und der Darminhalt, als Nährboden betrachtet, zeigen eine 
sehr ausgesprochene Unbeständigkeit; die Bakterien, die darin leben, müssen deshalb 
eine große An ee kei besitzen, und mehr als die anderen Bakterien einen ver- 
änderlichen Charakter aufweisen. Auf diese Weise kann das Bact. coli, welches ge- 
wöhnlich als unschädlicher Gast im Darm gedeiht, unter normalen Bedingungen 
Schwankungen in seinen Eigenschaften zeigen im Zusammenhang mit Veränderungen des 
Darminhaltes und der Darmfunktionen, und vielleicht auf die besondere Reaktions- und 
Lebensweise jedes Organismus. In diesem Sinne betrachtet Tarchetti das Bact. coli 
wie ein Zentrum, aus dem nach allen Richtungen hin mehr oder minder verschieden- 
ur Typen ausgehen können, die ein isoliertes Studium als gesonderte Species be- 
trachten kann, die jedoch von einer umfassenden Untersuchung leicht zu ihrem Ur- 
sprungszentrum zurückgeführt werden. 


52) Tarozzi, G., Ueber den Wert der an der Leiche ausgeführten Bakterienuntersuchung. 
Atti R. Acc. Fisioer. di Siena, Ser. 4, Vol. 15. 

Die bakteriologische Untersuchung an den inneren Organen von mehr als 100 
Leichen ermöglicht dem A., folgende allgemeine Betrachtungen aufzustellen: Im allge- 
meinen muß man annehmen, daß, wenn auch das Mißtrauen sehr groß ist, mit dem 
man meist die Ergebnisse der Bakterienuntersuchung an der Leiche betrachtet, es doch 
picht unbegründet ist, wenn man nicht berücksichtigt, an welchen Organen diese 
Untersuchungen ausgeführt werden und die mehr oder minder leichten Verbindungen, die 
dieselben mit von außen, besonders vom Darm herrührenden Bakterienherden haben können. 
Die Leber ist von diesem Standpunkt aus das am wenigsten für diese Untersuchungen 

ignete Organ, da sie den saprophyten Darmkeimen einen leichten Zutritt einerseits 
urch die Gallengänge, andererseits durch die Pfortader bietet, deren Darmverbindungen 
frühzeitig von den Vorgängen der Leichenverwesung verändert und mithin leicht von 
Bakterien passiert werden können. Die Untersuchung des Herzblutes kann sehr nütz- 
liche Ergebnisse geben, der Fehler, der wegen der Möglichkeit einer Ausbreitung von 
Keimen aus den Lungen, besonders in den Fällen, wo es sich um pathogene Keime 
handelt, die von in diesen Organen vorhandenen Herden ausgehen können, ent- 
stehen kann, stellt zwar keine häufige Erscheinung dar, tritt aber immerhin in einer 
so großen Zahl der Fälle auf, daß dadurch manchmal der Zweifel über den Wert des 
Befundes in Bezug auf eine während des Lebens entwickelten allgemeine Infektion 
berechtigt wird. Andererseits ist die von anderen ausgeführte Methode, die Punktur 
einer Armvene nämlich, in einer allzu geringen Anzahl von Fällen mit Nutzen anwend- 
bar, da sehr häufig die Peripherievenen der Leiche blutleer sind. Die oben erwähnten 
Uebelstände können bei der Bakterienuntersuchung der Milz beseitigt werden. Aus den 
Ergebnissen der Untersuchungen des A. kann man fast absoluterweise den Schluß 
ziehen, daß — das Bact. coli und manchmal die Verwesungskeime ausgenommen, die 
man jedoch leicht erkennen kann — niemals die Untersuchung der Milzpulpa positiv 
ausfiel, wenn es sich um eine an das bei der Sektion gefundene pathologisch-anatomische 
Bild eng gebundene Infektion handelte; und selbst bei den Fällen, in welchen das 
Bact. coli gefunden wurde, waren fast immer wohlbegründete Ursachen vorhanden zur 
Annahme oder zur Vermutung einer während des Lebens stattgefundenen allgemeinen 
Infekion als Terminalkomplikation infolge einer Veränderung des Darmtraktus. 


53) Vanzetti, F., Bakteriologische und experimentelle Untersuchungen über die Aetiologie 
der Pankreas- und Dickdarmnekrose. Arch. per le Sc. med., No. 4. 


Die Beobachtung des A. bezieht sich auf ein mit Fettleibigkeit behaftetes Indi- 
viduum, von besonderen Bauchsymptomen betroffen, mit hohem Fieber und Zucker im 
Harn, welches bei der Sektion N des Pankreas und des Dickdarmes, Milztumor 
und Entartung der Leber und der Nieren zeigte; es fehlte jeder Anhaltspunkt für 
irgend eine nekrotisierende Wirkung des Pankreassafte.. Aus dem Pankreas, dem 
nekrotischen Dickdarm und aus anderen Teilen wurde ein Bacillus isoliert, streng 
anaerob, dem Bacillus des malignen Oedems sehr nahestehend, welcher sich aber von 
diesem unterscheidet vor allem durch die fehlende Pa DIR Mit ihm gelang es 
dem A., experimentell das histologisch-pathologische Bild der Erkrankung in seinen 
Hauptzügen zu reproduzieren ; infolgedessen nimmt er an, daß an die Gegenwart dieses 
Bakterienagens die Aetiologie des Erkrankungsprozesses im wesentlichen gebunden ist. 
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Man muß also annehmen, daß die Fettnekrose des Pankreas auch rein bakterielle Ur- 

sache haben kann. 

54) Volpino, @., Ueber die Struktur der von Negri bei der Lyssa beschriebenen Körper. 
Arch. per le Sc. med., No. 2. 

Die vom A. beobachteten und beschriebenen, sich auf die feinere Struktur der 
Negrischen Körper beziehenden Tatsachen berechtigen ihn noch nicht, etwas Sicheres 
zu behaupten, weder in Bezug auf die Natur der Körper, noch in Bezug auf die Be- 
deutung der in ihnen enthaltenen basophilen Körperchen. Betrachtet man aber a) daß 
sich die beschriebenen basophilen Körperchen innerhalb der Negrischen befinden, die, 
solange es keinen Gegenbeweis gibt, als specifische Bildungen der Lyssa betrachtet 
werden können; b) daß alle wichtigen strukturellen Veränderungen, die man in diesen 
Körpern beobachtet, sich auf dieselben basophilen Körperchen beziehen, während alles 
übrige darin frei bleibt; c) daß, im Einklang mit den Filtrierversuchen, welche das 
Lyssaagens als äußerst klein zeigen, die Mehrzahl dieser basophilen Körperchen von 
Gebilden dargestellt wird, die hinsichtlich ihrer Dimensionen an den Grenzen der Sicht- 
barkeit liegen; d) daß die basophile Natur dieser Körperchen nicht gegen ihre para- 
sitäre Natur spricht, vielmehr im Einklang mit der Tatsache steht, daß die Proto- 
plasmen der meisten bekannten parasitären Protozoen gerade basophil sind, so fühlt 
sich der A. berechtigt, die Hypothese aufzustellen, daß diese Körperchen das wahre 
Agens der Infektion darstellen können. 


VIII. Gehirn, Rückenmark und periphere Nerven. 


1) Burzio, F., Untersuchungen über die pathologische Anatomie der Parkinsonschen Er- 
krankung. Riv. sperim. di freniatria, 1903, No. 4, 1904, No. 1. 

Bei zwei das typische Bild dieser Affektion bietenden Kranken untersuchte der A. 
ausführlich das zentrale und das periphere Nervensystem und viele Muskeln. Durch die 
Nisslsche Methode wurden sehr diffuse Reaktions- und Degenerationserscheinungen 
verschiedener Intensität in den verschiedenen Regionen, besonders vorgerückt in manchen 
Zellengruppen der grauen Rückenmarkssubstanz vorgefunden. Durch die Golgische 
Methode, an den Stirn- und Schläfenwindungen angewendet, erschienen Zeichen von 
Atrophie und von Vakuolisierung des Zelleibes und pathologische Veränderungen der 
Dendriten. An den Spinalganglien waren auch Erscheinungen von N Europ np deut- 
lich. Durch die Weigertsche Methode wurde eine Degeneration der Myelinfasern in 
der Rinde der aufsteigenden Stirn- und Schläfenwindungen nachgewiesen, eine solche 
tiefgehende und diffuse in den Horizontalfasern, eine geringere in den Radiärfasern; 
im Rückenmark des ersten Falles erschienen die Hinterstränge geschädigt, vor- 
en in den Gollschen Strängen der Cervikalgegend; im Rückenmark des zweiten 
Falles bemerkte man einen leichten Grad von Atrophie an vielen Fasern der gekreuzten 

amidalstränge, der Gollschen und Burdachschen Stränge. Bezüglich des inter- 
stitiellen Gewebes und der Gefäße beobachtete der A. eine schwache H phie der 
Neuroglia in den veränderten Zonen der Rückenmarksnervenfasern; die Gefäßwände 
zeigten De ochene Schädigungen in dem Gehirnisthmus, seltene und geringfügi 
im Rückenmark. In den von Zittern und Steifheit betroffenen Muskeln fehlte es nicht 
an deutlichen Zeichen anfänglicher interstitieller Myositis. 


2) Cagnetto, G., Ueber die Influenzameningitis. Atti R. Istituto ven. di scienze, Vol. 83. 
ae Beschreibung von 2 Fällen von Meningitis, an Kindern beobachtet, die 
an Otitis media purulenta litten, aus deren Exsudat mittels Kulturen nur der 
Pfeiffersche Bacillus isoliert wurde. Unter den anatomischen Merkmalen dieser 
Meningitis macht der A. aufmerksam besonders auf die Exsudatmenge, auf deren physi- 
kalische Charaktere men gelblich, klebrig) und auf einen konkomitierenden erheb- 
lichen Hydrops der Hirnkammer. 
3) Cagnetto, G., Veränderungen des Rückenmarks in einem Fall von Akromegalie. Riv. 
sperim. di freniatria, Faso, 2—3. 

Bei einem Akromegaliekranken fand der A. allgemeine Vergrößerung des Rücken- 
marks, vorwiegend in de Cervikalregion, ferner teilweise Veränderung in dem Aus- 
dehnungsverhältnis zwischen der weißen und der uen Substanz zu Gunsten der 
ersteren, eine submeningeale zerstreute Neubildung längs der Rückenmarksachse und 
auf den Nerven der Cauda equina infolge von Metastase einer Hypophysengeschwulst. 
Bei der histologischen Untersuchung wird zunächst in den anterolateralen Strängen ein 
deutliches Mißverhältnis im Volumen der Nervenfasern beobachtet, indem neben sehr 

Ben Fasern Bündelchen oder Haufen überaus dünner Fasern auftreten. Diese 
etzteren werden vom A. als Zeichen einer Entwicklungsveränderung aufgefaßt; es dürfte 
sich nämlich um embryogenetisch im Ueberschuß gebildete und frühzeitig in ihrer Ent- 
wicklung gehemmte Elemente handeln. Die Vergrößerung des Rückenmarks glaubt er 
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einer wirklichen Zunahme der Zahl der Nervenfasern zuschreiben zu dürfen, was sich 
auch aus dazu ausgeführter Zählung im Vergleich mit normalen Rückenmarken er- 

eben würde. Man hatte schließlich systematische Entartung des äußeren Teiles des 

ollschen Stranges, des inneren Teiles des Burdachschen, der Wurzelzone und der 
Zona cornu-commissuralis der Hinterstränge, Pigmententartung von zahlreichen Nerven- 
zellen und vollständigen Verschluß des Zen anals in seiner ganzen Länge. Diese 
letzte Erscheinung setzt er in Zusammenhang mit dem Vorhandensein der Hypophysen- 
geschwulst, indem er diese beiden Tatsachen als Zeichen des einzigen Vorganges irri- 
tativer Herkunft betrachtet, der sich bei der Akromegalie entwickelt. Die systematischen 
up, betrachtet er als primär, von autotoxischer Herkunft, wahrscheinlich durch 
ein Gift bedingt, das sich in der schweren Stoffwechselstörung bildet, welche im Ver- 
lauf der Erkrankung entsteht. 


4) Ceni, C., Die Bildung von Rückenmarkshöhlen in einem Fall von akuter Polyomyelitis 
anterior. Riv. sperim. di freniatria, Fasc. 4. 

Es handelt sich um einen Erkrankungsprozeß von vaskulärer Herkunft, welcher 
infolge seiner Ausbreitung und Intensität zu einer schweren Entzündung der grauen 
Vorderhörner in der ganzen Höhe des Rückenmarks führte, indem er die voll- 
kommene Zerstörung des sämtlichen Gewebes mit konsekutiver Bildung von Höhlen 
veranlaßte, 

5) D'Amato u. Macri, Die Nervenganglien des Magens bei einigen experimentellen und 
spontanen Magenerkrankungen. 14. Kongreß d. inneren Med. 

Durch Erzeugung von Magenentzündungen verschiedener Intensität an Hunden 
mittels Verabreichung von Alkoholmischungen beobachteten die Aa. ausnahmslos Ver- 
änderungen in den Ganglien des Auerbachschen und Meissnerschen Plexus. Diese 
Schädigungen bestanden in Hyperämie, Chromatolyse, Vakuolisierung, Karyolyse, 
Atrophie der Nervenzellen; bei den länger dauernden Fällen beobachteten sie auch Zu- 
nahme der Bindegewebszellen und selbst Sklerose des Ganglienbindegewebes. Auch in 
Fällen von Pyloruskrebs und interstitieller Gastritis am Menschen fanden sie beständig 
parenchymatöse und interstitielle Veränderungen der Nervenganglien. 


6) Ghilarducci, F., Beitrag zur Pathogenese der akuten experimentellen Infektionsmyelitis. 
Policlin. sez. prat., No. 17. 
Die Ischämie des Rückenmarkes, durch vorübergehende Kompression der Aorta 
erzielt, St die Ansiedelung von den in den Kreislauf injizierten Streptokokken 
im Niveau des Rückenmarkes und infolgedessen die Entstehung einer akuten Mpelitis. 


7) Guerrini, @., Ucber eine sekundäre experimentelle Hypertrophie der Hypophyse. Riv. 
di Patol. nervosa e mentale, No. 11. 

Jedesmal wenn eine Stoffwechselstörung durch Intoxikationen mit endogenen 
oder exogenen Giften, wird auch eine funktionelle Erregung in der Hypophyse 
bewirkt, und wenn dieser Reiz genügend lange dauert, so wırd im weiteren Ver- 
lauf die Entstehung von Hypertrophieen und Hyperplasieen im Drüsenparenchym her- 
vorgerufen. 

8) Jovane, Einfluß der akuten und chronischen Infektion und Intoxikation durch den Bac. 
coli auf die intrakardialen, intragastralen und Darmnervenganglien. La Pediatria, No. 6. 

Die Infektionen und Intoxikationen durch den Bac. coli vermögen mehr oder 
minder tiefgehende Veränderungen in der feineren Struktur der Nervenganglien- 
zellen des Herzens und des Verdauungskanales hervorzurufen. Die Intoxikationen be- 
dingen Schädigungen, die von der einfachen morphologischen Veränderung der Nerven- 
zelle bis zur teilweisen oder gänzlichen Chromatolyse, zur Vakuolenbildung im Proto- 
lasma, welches ein schwammiges Aussehen annimmt, zur exzentrischen Verlagerung 
de Kernes, zur Verdickung und zum Verschwinden des Nukleolus etc. führen. Bei 
den akuten Infektionen und Intoxikationen erhält man selten etwas mehr als eine ein- 
fache mehr diffuse Färbung der Zelle, eine leichte Gestaltmodifikation, eine exzentrische 
Kernverlagerung. Fast alle exogenen und endogenen Infektionen und Intoxikationen 
entfalten ıhren üblen Einfluß auf die inneren nervösen und Ganglienapparate des 
Herzens und des Verdauungskanales, außer ihrer Einwirkung auf die anderen Organe 
und Systeme. Infolge des unvollständigen Entwicklungszustandes des Nervensystems 
der Kinder müssen die in ihnen von den Infektionen und Intoxikationen bedingten 
Veränderungen, ceteris paribus, schwerere Folgen haben, als bei den Erwachsenen. 


9) Lugiato, L., Sekundäre experimentelle Entartungen (nach Abreißung des Ischiadicus) 
mit der Degenerationsmethode Donaggios untersucht. Riv. sper. di Freniatria, Fasc. 1. 
Der A. riB den N. ischiadicus bei verschiedenen Kaninchen ab und dann tötete er die- 
selben nach verschiedenen Zeitperioden nach der Operation und untersuchte die sekundären 
Läsionen unter Anwendung der Methode von Donaggio. Schon nach 2 Tagen findet 
man mit dieser Methode Fasern mit Degenerationsmerkmalen (Widerstand der Entfär- 
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bung) in der Gegend zwischen den Wurzeln und im Burdachschen Strang im Niveau 
der ädigung, und im Gollschen Strang in den höherstehenden Abschnitten. Nach 
5 Tagen findet man außer den erwähnten Entartungen eine kommaähnliche Degenera- 
tionszone mit dem dicken Ende nach vorne in dem hinteren Teil des Gollschen 
Stranges; die Entartung tritt also nicht bei allen Fasern zu gleicher Zeit auf. Der A. 
fand Feuer 10 Tage später im Gollschen Strang der in Bezug auf die Schädigung ent- 
gegengesetzten Seite eine ähnliche Degenerationszone, wie jene der geschädigten Seite. 


10) Lugiato, L., Sekundäre experimentelle Entartungen (nach Abreißung des Ischiadicus 
und der betreffenden hinteren Wurzeln) mit der Degenerationsmethode Donaggios unter- 
sucht. I. Mitteilung. Riv. sperim. di Freniatria, Fasc. 4. 


Zwischen der Methode nach Marchi und jener nach Donaggio besteht ein 
oßer Unterschied in Bezug auf die Anfangszeit, den Verlauf und den Augen- 
Ä Blick des Aufhörens der Resktion ; jede Methode verhält sich gegen die andere ganz 
und gar unabhängig. Die Methode Donaggios bringt die Schädigungen zum 
Vorschein in einer Zeit, wo die Methode Marchis noch zu keinem Resultat führt. 
Auf die Untersuchung der sekundären Entartung angewendet, dient sie besonders 
dazu, die Degeneration frühzeitig zu ermitteln, und dieselbe während der Initial- 
phase zu untersuchen. Sie bringt die Entartung zum Vorschein, wenn der Zerstörungs- 
rozeß noch nicht allzu weit vorgerückt ist; sie kann also für eine längere Zeit bei der 
Primärde eneration, bloß für die Initialperiode hingegen bei der Sekundärdegeneration 
dienen. Zwischen den primären und den sekundären Entartungen gibt es etwas Ver- 
wandtes, was von der Methode Donaggios ermittelt wird, gibt es etwas sehr Ver- 
schiedenes, was von der Methode Marchis nachgewiesen wird. Die Methode Donag- 
ios ersetzt nicht die Methode Marchis, sondern vervollständigt sie; durch Anwen- 
dung beider Methoden kann die erste Phase der sekundären Entartung oder die Phase 
der regressiven Vorgänge ihrerseits in vier Perioden eingeteilt werden; durch gleich- 
zeitige Anwendung beider Methoden kann man also das Alter einer gewissen Schädigung 
genau bestimmen. 


Durch die Methode Donaggios kann festgestellt werden, daß infolge einereseitiger 
Abreißung des N. ischiadicus und der bezüglichen Spinalwurzeln an Kaninchen die 
Fasern an dem der Abreißung entsprechenden Hinterstrang nicht alle zu gleicher Zeit de- 
generieren, sondern daß zuerst ein Fasernsystem degeneriert, welches im Niveau des 7. 
oder 6. Lendenabschnittes wie ein Zug entlang dem Medialeentum angeordnet ist. Diese 
Fasern entspringen von der untersten Wurzel, unter den drei, die abgerissen werden ; 
die ersten bei der Degeneration scheinen also die von den unteren Wurzeln stammenden 
Fasern zu sein. Die sekundäre Entartung, die in den Hintersträngen des Kaninchen- 
rückenmarkes infolge einerseitiger Abreißung des Ischadicus statthat, ist fast immer ein- 
seitig und in der der Abreißung entsprechenden Seite gelegen. In manchen seltenen 
Fällen kann man auch eine beiderseitige Läsion wahrnehmen; jedoch wird durch eine 
ausführliche Untersuchung festgestellt, daß die Läsion der der Abreißung nicht ent- 
sprechenden Seite von irgend einer Komplikation bedingt wird, die während der Ope- 
ration stattfand. Dies führt zur Annahme, daß die von anderen Aa. beobachteten 
beiderseitigen Schädigungen vom unvermeidbaren Trauma des Rückenmarkes während 
des oe ationsverfahrens bedingt waren und nicht etwa von der Läsion der hinteren 
Wurzeln. Auch die absteigende Schädigung ist einseitig und an der der Abreißung 
entsprechenden Seite gelegen; die absteigenden Fasern beschreiben eine Art Bogen eines 
unregelmäßigen Kreises, dessen Tangente vom Septum dargestellt würde. 


Wenn in einer Nervenfaser des Rückenmarkes ein Prozeß sekundärer Entartung 
beginnt, so erscheint zunächst am Achsencylinder die charakteristische Eigenschaft, der 
Entfärbung zu widerstehen. In einer darauffolgenden Zeitperiode erstreckt sich diese 
Eigenschaft auch auf die Markscheide; diese Ausbreitung tritt in einer unregel- 
mäßigen und verschiedenartigen Weise auf, so daß diese Scheide körnig, mit Balk 
versehen, oder aber von dunkeln, unregelmäßigen, ebenfalls ungleichmäßig angeord- 
neten Massen eingenommen werden kann. In einer vorgerückteren Periode der Läsion 
verlieren die verschiedenen Teile der Faser in einer sehr unregelmäßigen Weise die 
Eigenschaft, der Entfärbung zu widerstehen, so daß es nicht möglich ist, mit Sicher- 
heit den Teil festzustellen, der zuerst diese Eigenschaft verliert. Die Faser, zuerst 
von ziemlich regelmäßigem Kaliber, verändert sich derart, daß zahlreiche Erweiterun 
oder Verdickungen durch engere Partieen miteinander verbunden, wie die Glieder 
eines Rosenkranzes entstehen; in der Folge verschwinden diese engeren Partieen, so daß 
die Verdickungen voneinander getrennt liegen oder auch höchstens zu zwei oder drei 
verbunden sind. Noch später scheinen diese Verdickungen in ebenso viele unregelmäßi 
Massen zu zerfallen; diese Erscheinung ist aber bloß scheinbar und durch die Tatsache 
bedingt, daß sie die Eigenschaft, der Entfärbung zu widerstehen, unregelmäßig verlieren. 
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11) Morandi, E., Untersuchungen über die normale und pathologische Histologie der Hypo- 
physe. Giorn. R. Acc. med. di Torino, No. 5—6. 

Es gibt nur einen einzigen Typus von Hypophysiszellen und die verschiedenen 
morphologischen Erscheinungen entsprechen nur verschiedenen funktionellen Entwick- 
lungsperioden; die Zellenkörnchen der Hypophyse sind chromophil in größerem oder 
Per ng ren Maße und jede Färbungsmethode dient gleich gut, um sie zu Tage zu 
ördern. Das Alter des Individuums, dem die Hypophyse gehört, übt einen erheblichen 
Einfluß auf das Aussehen und das Verhalten der Epithelialzelle des Organs: Der 
Schwangerschaftszustand erhöht ihre Chromatophilie. Die Hypophyse antwortet in 
einer nicht wahrnehmbaren Weise auf Schädi en von entfernten Organen und 
Apparaten. Die pathologisch - histologischen Venden en sind selten an ihr; über 
256 untersuchten E hat der A. einen Fall adenomatöser Geschwulst ohne 
Akromegalie, eine Form interstitieller Hypophysenentzündung während des Verlaufes 
einer Basismeningitis infolge von Ausbreitung per contiguitatem, Fälle geringerer 
Bedeutung in Bezug auf vermehrten Gefäßreichtum (Cavernom), auf ungewöhnlich 
häufige Höhlen mit Kolloidinhalt etc. 

12) Nazari, A., Ueber die Bakterienbefunde bei der akuten aufsteigenden Landryschen 
Paralyse. Policlin. sez. med., No. 8. 

In einem typischen Fall von Lan dr yscher Paralyse züchtete der A. aus den Nerven- 
zentren einen Streptococcus mit langen Ketten, pathogen für das Kaninchen, in dem 
durch Subduralinokulationen eine akute diffuse Meningomyelitis erzeugt wird. Aus 
dem Studium dieses Falles eigener Beobachtung und aus all dem, was diesbezüglich in 
der Literatur existiert, kommt der A. zu dem Schlusse, daß es zweifellos Fälle von sehr 
akuten Myelitiden gibt, die einen klinischen Symptomenkomplex bedingen, welcher sich 
mehr oder minder jenem der akuten aufsteigenden Landryschen Paralyse in engerem Sinne 
nähert, und welche sicher infektiöser Natur sind, die von pathogenen Mikroorganismen 
verschiedener Art hervorgerufen werden. Der vom A. beschriebene Fall stellt einen der 
typischsten und am vollständigsten untersuchten Fälle dar. 

13) Pariani, C., Ueber das Verhalten der Nervenzellen des Sympathicus, der plexusartigen 
Ganglien und der Zentralkerne des Vagus bei der experimentellen Pneumonie. Riv. di 
Patol. nerv. e ment., No. 3. 

Infolge von Reizung durch Bromdämpfe und Pneumonie, die dieselben erzeugen, 
reagieren die Bulbarzentren des Vagus und die plexusartigen Ganglien nicht, während 
die Ganglienzellen des Sympathicus die der sekundären Reaktion nach Achsencylinder- 
schädigung eigenen und charakteristischen Erscheinungen darbieten. 

14) Perrero, E., Pathologisch-anatomischer Beitrag zur Pathogenese der Dupuytrenschen Er- 
krankung. Giorn. R. Acc. med. di Torino, No. 7—8. 

ln einem Patienten, der die Retraktion der Aponeurosis palmaris zeigte, wies die 
Untersuchung des Rückenmarkes die folgenden Schädigungen auf. Der Zentralkanal 
der ersten Cervikalabschnitte erweitert sich immer mehr je tiefer man nach der Lenden- 
gegend zu herabsteigt, wo derselbe den äußersten Erweiterungsgrad mit Andeutun 
einer Verdoppelung erreicht. Die Neuroglia der Subependimalsubstanz verdichtet sic 
roportional der Durchmesserzunahme des Kanals. Die Schädigung scheint älter in 
er Lumbalregion, das gesamte pathologisch-anatomische Bild gibt das Bild eines hydro- 
myelitischen Prozesses mit erheblicher Neurogliaverdichtung wieder. 

15) Perrero, B., Beitrag zum Studium der kongenitalen Kleinhirnatrophie. Giorn. R. Acc. 
med. di Torino, No. 7—8. 

Die ausgesprochene Atrophie des Kleinhirns, der Brücke und der Med. oblongata 
ist schon makroskopisch zu erkennen; die Art. basilaris zeigt nur ein Drittel ihrer nor- 
malen Größe. Es handelte sich um eine einfache Atrophie aus einer Entwicklungs- 
hemmung der hinteren Gehirnbläschen hervorgegangen. Was diesen Fall von den anderen 
beschriebenen unterscheidet, ist die Atrophie der Vierhügel, des roten Kernes, der Gehirn- 
schenkel, eine ebenfalls einfache Atrophie durch Entwicklungshemmung des zweiten Ge- 
birnbläschens bedingt. Im Rückenmark beobachtet man eine Bun Entartung aus 
angeborener Dystrophie der Gollschen, Flechsigschen und Marchischen Stränge. 
Ferner wird ein wahrer Fettersatz in den Muskelfasern besonders der unteren Extremi- 
täten und eine Dystrophieveränderung der Knochen wahrgenommen, welche einen äußer- 
sten Grad von Atrophie und Brüchigkeit zeigen, mit Meaple cen in verschiedenen 
Partieen des Skelettes. 

16) Razzaboni, G., Experimentelle Untersuchungen über die Degenerations- und Regene- 
rationsvorgänge der peripheren markhaltigen Nervenfasern nach Wunden. Soc. med.-chir. 
di Bologna, 7 Luglio. 

Die Degenerationsvorgänge entwickeln sich vornehmlich und am raschesten im 
re np: sie beginnen im Achsencylinder, der anschwillt und sich zerstückelt, 

n folgt die Markscheide, die ihrerseits anschwillt und sich hierauf in Haufen und 
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schließlich in immer kleinere Tropfen zerfällt. Die Resorption der Nervenfaserreste 
findet durch Tätigkeit von Zellelementen statt, die sich innerhalb der Nervenfaser ge- 
bildet haben und von den Kernen der Schwannschen Scheide herrühren; die von 
außen eingewanderten Elemente haben dabei in den Fällen von vollkommener Asepsis 
keine große Bedeutung. Die Regeneration der Nervenfaser findet im zentralen Stumpf 
statt durch Tätigkeit von getrennten Elementen, die von der Vermehrung der Kerne 
der Schwannschen Scheide herrühren (wie es die zahlreichen Mitosen innerhalb der- 
selben Nervenfaser beweisen), welche Elemente in die Höhlen der alten Schwannschen 
Scheiden hinein Auswüchse senden. Diese Elemente (histologisch aus runden, etwas um- 
fangreichen Kernen, mt überaus spärlichem, herumliegendem Protoplasma bestehend) 
bilden junge Nervenfibrillen, die wegen ihres geschlängelten Verlaufes, ihres Reichtums 
an Kernen, wegen des homogenen Aussehens, das weder Achsencylinder noch Mark- 
scheide zu unterscheiden gestattet, eigentümlich sind. Im peripheren Stumpf erkennt 
man zunächst die nämlichen Erscheinungen, d. h. aktive Vermehrung der Kerne der 
Schwannschen Scheide und allmähliches Verschwinden des Achsencylinders und der 
Markscheide In der Folge sieht man aber, daß hier (mit Ausnahme von weni 
Fasern) die am zentralen Stumpf so deutliche Wucherungskernanordnung fehlt. Nach 
einer gewissen Zeit (2 Monate nach der Operation) finden wir den peripheren Stumpf 
in eine Art faserigen Stranges umgewandelt, der aus einem sehr dichten Bindegewebe 
besteht, welches überaus feine, mit Kernen versehene Fibrillen einschließt, die man als 
regenerierte Nervenfasern betrachten muß. Der periphere Stumpf besitzt also beim 
Regenerationsvorgang keine gänzlich passive Bedeutung, da auch In demselben eine — 
zwar sehr beschränkte — Regeneration von Nervenfibrillen statthat; es ist wahrschein- 
lich, daß diese Regeneration in zurücklaufenden Fasern auftritt, deren Vorhandensein 
im peripheren Stumpf von der Existenz von Elementen nachgewiesen wird, die nicht 
entarten. 


17) Righetti, R., Beitrag zum Studium der Anencephalie und Amyelie. Riv. di Patol. 
nerv. e ment., No. 6. 

Die pathologisch-anatomische Diagnose des Falles kann auf dieser Weise zu- 
sammengefaßt werden: Akranie und Rhachischisis posterior totalis; wahre Anencephalie, 
Pseudoamyelie, Fehlen der Hypophyse und der Nebennieren. Die vom A. in diesem 
Falle gemachten Beobachtungen gestatten ihm das Gesetz von Roux zu bestätigen, 
nach dem die morphologische Differenzierung und die histologische Differenzierung in 
den Zentralnervenorganen ganz unabhängig voneinander vor sich gehen; sowie das 
Prinzip der Selbstditferenzierung der Gewebselemente zu bestätigen, hinsichtlich der 
Entwicklung der sensiblen und motorischen Neuronen erster Ordnung in Bezug auf die- 
jenige der Neuronen höherer Ordnung; sie gestatten hingegen nicht dasselbe Prinzip 
zu bestätigen hinsichtlich der selbständigen Entwicklung von den einzelnen Teilen ein und 
desselben Neurons (Fasern und Zellen), Was die Sinnesorgane anlangt, zeigen die Be- 
funde des A., daß die Entwicklungshemmung des Gehirns, wenn auch keinen Einfluß 
auf die Entwicklung derselben ausübt, die vollständige histologische Differenzierung 
ihrer Neuroepithelien jedenfalls verzögert. 


18) Rossi, C., Klinisch-anatomischer Beitrag zur Kasuistik der Chorea Huntingtons. Riv. 
sper. di Freniatria, Fasc. 2—3. 

In einem typischen Falle dieser Erkrankung fand der A. Degenerationsläsionen in 
den Nervenzellen, die bis zum Verschwinden einer großen Zahl derselben führten, in 
der Hirnrinde, vorwiegend aber im Stirnlappen und in der motorischen Zone; diese 
Lokalisierung würde Se Annahme bestätigen, diese Erkrankungsform als Psychose 
darzustellen, in der erst als sekundäres Symptom die Choreabewegungen erscheinen. 
Degenerationsläsionen der Rindennervenfasern, die selten bis zum Zerstörungsstadium 
gelangten, waren beinahe gleichmäßig auf die verschiedenen Rindenzonen ausgedehnt. 


19) Sotti, G., Gliosarkom und Tuberkulose des Kleinhirns. Giorn. R. Acc. med. di Torino, 
Fase. 7—8. 

Als Beitrag zu der nicht gewöhnlichen Ver esellschaftung der Tuberkulose mit 
Geschwülsten bindegewebiger Herkunft beschreibt der A. einen Fall von Gliosarkom des 
Kleinhirns, bei dem man eine Tuberkuloseansiedlung unter der Form von Miliartuberkeln 
und einer Encephalitis haemorrhagica infolge von Tuberkulose der Peribronchial- 
drüsen beobachtete. 


20) Tonarelli, C., Traumaläsionen der Nerven. Histologische, experimentelle und klinische 
Beobachtungen. Morgagni, No. 9—12. 

Die vom A. unter Anwendung der vervollkommensten Methoden der modernen 
Technik ausgeführten histologischen Beobachtungen führen zur Bestätigung der Bedeu- 
tung als Neuroblasten, die v. Buengner den Zellen der Schwannschen Scheide zuge- 
schrieben hat; deshalb muß der neugebildete Achsencylinder nicht als eine Fortsetzung 
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des alten im zentralen SE präexistierenden Achsencylinders betrachtet werden, 
sondern als ein System von differenzierten Zellen. 


21) Ugolotti, F., Tuberöse Gehirnsklerose mit besonderen Veränderungen in anderen Or- 
ganen vergesellschaftet. Riv. di Patol. nerv. e ment., No. 8. 

Die tuberöse oder hypertrophische Gehirnsklerose ist eine Form zerstreuter Gliosis, 
die im wesentlichen aus einer Ueberbildung von Neurogliafibrillen in den kortikalen und 
subkortikalen Schichten besteht. Sie ist ferner von einem fast normalen Zustand der 
Neurogliazellen, von einem Seltenersein und einer Unordnung in der Schichtung der 
teilweise veränderten Nervenelemente und von normalen physiologischen Bedingungen des 
Gefäßnetzes begleitet. Die Wucherungen der Seitenkammern erweisen eine derjenigen der 
Gliome ganz ähnliche Struktur, was die enge Verwandtschaft zwischen diesen und der 
tuberösen Sklerose beweist. Bei dem vollkommenen Fehlen von Resten vorausge- 

ngener Erkrankungsprozesse, bei den normalen Gefäßverhältnissen, vor allem bei 
er Vergesellschaftung von manchen Veränderungen anderer Organe embryogenetischer 
Natur ist es Sahrscheinlich, daß die Pathogenese der tuberösen Sklerose in einem 
Entwicklungsfehler der Nervenelemente zu suchen ist, der in den letzten Monaten des 
intrauterinen Lebens begann und dessen entfernte Ursache uns vollkommen entgeht. 
Die komplizierenden Erkrankungen im vom A. beschriebenen Falle waren Nierenge- 
schwülste, im wesentlichen aus Gewebe glatter Muskulatur bestehend, ein primäres 
Myxurabdomyom des Herzens, und ein multipler Naevus sebaceus des Geeichtes. 


22) Vanzetti, F., Beitrag zum Vorgang von Verkalkung der Gehirngefäße. Sperimentale, 
Fasc. 5. 

In den Gehirngefäßen kann die Infiltration eines homogenen, zu der Gruppe der 
hyalinen Substanzen gehörenden Materiales auftreten ; in den Kapillaren lagerte derselbe 
sich in der Endothelialhülle ab; in den größeren Gefäßen in der Media und in der 
Adventitia. Der Ablagerung dieser Substanz gehen keine wahrnehmbaren histologischen 
Veränderungen der Wand voran. Wahrscheinlich beginnt der Prozeß in den letzten 
Kapillarzweigen und dann erstreckt er sich auf die größeren Gefäße. Die Hyalinsub- 
stanz ist nicht gleichmäßig verteilt, sondern lokalisiert sich vorzugsweise in einigen Ge- 
bieten, ohne daß der Grund hierfür erkennbar ist. Die Hyalinsubstanz zeigt eine große 
Neigung zum Verkalken; ihre Ablagerung in den Gefäßen führt zu deren Verschluß 
und zur Atrophie des Nervengewebes. Im veränderten Nervengewebe erscheinen ge- 
an und verkalkte Körper. Die Aetiologie des Vorganges bleibt größtenteils un- 

annt. 


23) Vanzetti, F., Beitrag zum Studium der akuten Encephalitis haemorrhagica. Arch. per 
le Sc. med., No. 3. 

Der vom A. beschriebene Fall bietet ein schönes Beispiel akuter Encephalitis 
haemorrhagica tuberkulöser Herkunft, die in ihren verschiedenen Stadien von Intensität 
und Entwicklung untersucht werden konnte. Die gefundenen Schädigungen sind von ver- 
schiedenem Grad und verschiedener Art, einmal deutliche Blutungen, einmal Degeneration 
und Exsudation, einmal Wucherung; nie treten die einen neben den anderen auf und 
erinnern je nach der untersuchten Stelle an die verschiedenen Formen von Encephalitis, 
die von einigen Autoren angenommen und als gesonderte Typen betrachtet wurden. 


IX. Respirationsapparat, Schild- und Thymusdrüse. 


1) Crisaf, D., Histologische und bakteriologische Untersuchungen an der Schilddrüse bei 
einigen Kinderkrankheiten. Morgagni, No. 7. 

Histologisch bietet die Schilddrüse bei den Infektionskrankheiten Besonderheiten 
des Alveolenepithels, weshalb man an eine Hyperfunktion dieser Drüse denken kann: 
bakteriologisch verhält sie sich nicht in einer besonderen Weise gegen die gewöhnlichen 
Infektionskeime een Streptokokken), wenn diese im Blut zirkulieren. Sie 
scheint daher nicht mit einem besonderen Schutzvermögen gegen die pathogenen Mikro- 
organismen begabt zu sein. 


2) Deganello, M., Ein Fall von primär akuter, pseudo-membranöser Bronchitis, mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Struktur der fibrinösen Bronchialabscheidungen und des 
Bakterienbefundes. Rivista veneta di Sc. med., Vol. 41, No. 6. 

Die Bronchialabscheidungen bei der primär akuten, krupösen Bronchitis be- 
stehen aus einem Fibrinnetzwerk, unter dessen Maschen sich zahlreiche Leukocyten 
(besonders ein- und mehrkernige) sowie spärliche Cylinderepithelien und Erythrocyten 
befinden. Mucin fehlt vollständig, was sie von den Bronchialabscheidungen unter- 
scheidet, die den symptomatösen Formen krupöser Bronchitis gehören, und welche 
nicht immer dieselbe Struktur zeigen: manchmal bestehend aus Fibrin, manchmal aus 
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Mucin. Das häufigste Agens dieser Formen ist der Pneumoniediplococcus; sie können 

aber auch von anderen Bakterien hervorgerufen werden und man kann sogar Formen 

davon erhalten durch eine mechanische Ursache, infolge eines demjenigen ähnlichen 

Vorganges, durch welchen die Gefäßthromben entstehen. 

3) Di-Stefano, 8., Ueber die Leicheveränderungen der Thymusdrüseelemente. Rif. med., 
No. 41. 

Die Thymus stellt ein Organ dar, welches eine erhebliche strukturelle Widerstands- 
fähigkeit aufweist gegen den Marerationsproseh. Diese Widerstandsfähigkeit tritt be- 
sonders hervor in Bezug auf die Kerne der Lymphoidelemente, vor allem der Hassall- 
schen Körperchen. Die Morphologie der Mazerationsveränderungen der Thymus sind 
im allgemeinen nicht von jener bezüglich anderer Parenchyme beschriebenen verschieden, 
bloß bemerkt man eine geringere Neigung der Lymphoidkerne zur karyolytischen Zer- 
störung. Ferner ist eine außerordentliche Verschiedenartigkeit der Widerstandsfähigkeit 
in den einzelnen Lymphoidelementen ein und derselben Drüse bemerkbar, was der 
strukturellen physiologischen Entwicklung und Involutionsvariabilität der Elemente 
dieses Drüsenapparates entspricht. Die Widerstandsfähigkeit der Thymuselemente gegen 
die Mazeration ist indirekt proportional dem Alter des Individuums. 


4) Durante, D., Ueber die Bakteriologie der Kinderbronchitiden- und -bronchopneumonieen. 
La Pediatria, No. 9. 

Die Bronchitiden und die Bronchopneumonieen der Kinder werden von in den 
oberen Respirationswegen angesiedelten Keimen verursacht: es handelt sich mit anderen 
Worten um bronchiogene, absteigende Infektionen. Das häufigste Agens dieser Ent- 
zündungen ist der Staphylococcus, in den Formen von Darmursprung der Bac. coli. 

5) Genta, G., Beitrag zum Studium der anatomischen Veränderungen bei der Pneumonie- 
infektion des Kindes. Riv. ven. di Sc. med., Vol. 40, No. 11. 

Die krupöse Pneumonie der Kinder ist wirklich äußerst selten; weniger selten 
unterhalb 6 Jahren. Der häufigste Sitz in den Lungen ist der obere Lappen der 
linken Lunge. Der Kinderorganismus besitzt eine große Empfindlichkeit gegen die 
Pneumokokkeninfektion, desto erheblicher, je kleiner das Kind ist. nter den 
häufigsten Veränderungen außerhalb der Lunge treten die folgenden auf: Sn 
töse Leberentzündung mit Ausgang in Fettentartung; parenchymatöse Milzblutungen 
mit Atrophie der Milzzellen und schwacher hyaliner Entartung des Stützbindegewebes; 
Glomerulonephritis mit hyaliner Thrombose der Glomerulusschleifen und der inter- 
lobulären Kapillaren; fibrinöse purulente Meningitis. 

6) Ghedini, G., Ein Beitrag zum Studium der interstitiellen Pneumonie. Giorn. R. Accad. 
med. di Torino, No. 7—8. 

Den Verf. gelang es, einen Prozeß von interstitieller Pneumonie experimentell zu 
reproduzieren, welcher in seinen Grundzügen dasjenige wiedergibt, was am Menschen 
beobachtet wird: auf diese Weise konnte er den histologisch - pathologischen Vorgang 
davon eingehend studieren, und aus dieser Untersuchung schließt er, daß die intra- 
alveoläre Neubildung keinen unabhängigen und charakteristischen, weder von Umwand- 
lung der Epithelien noch von einer solchen der Leukoryten bedingten Vorgang, sondern 
eine Art des interstitiellen hyperplastischen Prozesses darstellt, welcher sich so weit aus- 
breitet, daß er teilweise oder gänzlich das Alveolenlumen ausfüllt. Dieser Vorgang steht 
wahrscheinlich in Zusammenhang mit einer abgeschwächten Infektion. 

7) Martini, E., Ueber die Wirkung der Schilddrüsennerven und den Einfluß ihrer Durch- 
schneidung auf die Drüse. Policlin. sez. prat., No. 36 u. 37. 

Die Durchschneidung der Schilddrüsenerven (angenommen, daß sie von den La- 
ryngeis und Pharyngeus inferior entspringen) erzeugt in der Drüse bloß Erscheinungen 
von Gefäßerweiterung und vorübergehender Kongestion, und keine Erscheinung von 
Hyper- oder Hyposekretion, von Hyper- oder Atrophie, von Regeneration oder re- 
neration: es gibt also keine trophischen Fasern im wahren Sinne des Wortes für die 
Schilddrüse. 


X. Blut, Lymphgefäße und Zirkulationsapparat. 


1) Aszurini, F. und Massart, @., Wirkung der Typhustoxine auf die Morphologie des 
Blutes und auf die blutbildenden Organe. Speriment., Fasc. 6. 

Die von den Typhustoxinen erzeugte Leukocytenabnahme ist, wenigstens am 
Hunde, abhängig: 1) von einem verminderten Zufluß der vom Knochenmark herrühren- 
den Leukocyten und der Lymphocyten ins Blut; 2) von einer vom Typhustoxin auf 
die mehrkernigen Leukocyten und die Lymphocyten ausgeübten zerstörenden Wirkung, 
die sich in den blut- und Iymphbildenden Organen vollzieht; 3) von einer vom Typhus- 
toxin auf die Iymphbildenden Organe ausgeübten Wirkung, wo es die Bildung der 
mehrkernigen Leukocyten und der Lymphocyten verhindert. 
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2) Bifä, U., Fehlerquellen bei einigen Blutuntersuchungen und deren Erklärungen. 
Speriment., Fasc. 2. 

Durch die intravitale Blutfärbung mittelst Boraxmethylenblau treten gewöhnlich 
im Leukocvtenprotoplasma zahlreiche metachromatische, basophile Körnchen auf. Sie 
müssen als eine durch Chromatolyse bedingte Absterbeerscheinung gedeutet werden. Die 
neutrophilen Körnchen der Leukocyten färben sich blau: ihre Färbung ist unbeständig. 
Auch einige rote Blutkörperchen nehmen eine intensive Blaufärbung auf, sie ver- 
lassen aber dieselbe in der Folge, wenn das Blut nicht fixiert wird. In Präparaten von 
kernhaltigen roten Blutkörperchen der Taube und der Schildkröte färbt sich nach einer 
gewissen Zeit der Kern, während das Protoplasma farblos bleibt; in diesem erkennt 
man jedoch fast immer an der äußeren Wand der Kernmembran anliegende kleine, 
basophile Körnchen im Niveau der Kernpole. Sie können auch frei im Protoplasma 
auftreten und dann zeigen sich mit dem Aussehen von jenen als Pseudohämatozoen 
bezeichneten und beschriebenen. 

Im Studium der Eosinophilie und der jodophilen Reaktion der Leukocyten müssen 
die Merkmale, die der Untersuchung zugrunde liegen, vereinigt werden, da sonst die 
von den verschiedenen Verfassern gelieferten Experimentaldaten nicht miteinander ver- 
gleichbar sind, wie es diejenigen nicht immer sind, die sich in der über diese Gegenstände 
mitgeteilten Abhandlung vorfinden. Im Studium der Eosinophilie ist es vor allem not- 
wendig, die Größe der eosinophilen Körnchen und die Art der Färbungsstoffe ins Auge 
zu fassen. Die Kurve der Sedimentierung der roten Blutkörperchen wird von ihrer 
Ansammlungsweise verschieden in verschiedenen Fällen beeinflußt. Die physiologische 
(Münzrolien) oder pathologische (Selbstagglutinierung) Anhäufung der Erythrocyten er- 
klärt uns die Erscheinung des rascheren Fallens der roten Blutkörperchen gegenüber 
den weißen im Blutplasma, Die Selbstblutagglutinierung erklärt uns ferner den Bil- 
dungsmechanismus der Crusta phlogistica. Die Blutsedimentierung wird auch von 
der Größe des Gefäßes, wo sie auftritt, beeinflußt. 


3) Bizzozero, B., Ueber das natürliche hämolytische Vermögen des Serums vom akut 
hungernden Huhne. Arch. per le Sc. med., No. 1. 

Das akute Hungern, selbst wenn es lang dauert, übt keinen wahrnehnibaren 
Einfluß auf das natürliche hämolytische Vermögen des Huhnserum aus; das Schutz- 
vermögen des Huhnorganismus gegen gewisse Zellelemente (rote Blutkörperchen) ist also 
demjenigen nicht vollkommen ähnlich, das dieselben Tiere gegen bestimmte Bakterien- 
elemente entfalten. 


4) Crescenzi, G., Die Blutmorphologie der milzlosen und mit der Fistel des Ductus thora- 
cicus versehenen Tiere. Lo Sperim., Fasc. 3. 

Durch die Untersuchungen wird der Verf. zu den Schlüssen geführt: 1) Die 
Bildung der Lymphocyten findet in anderen Organen statt, als denjenigen, wo die 
anderen Arten weißer Blutkörperchen entstehen; sie findet nämlich in den Lymph- 
knoten und in der Milz statt. 2) Die Bildung der Mehrkernigen ist unabhängig 
von jener der Lymphocyten. Die Mehrkernigen dürfen nicht als weiter entwickelte 
Lymphocyten betrachtet werden und auch nicht als von den Lymphocyten gemeinsamen 
Mutterzellen heretammende Elemente. 3) Die Einkernigen und die Uebergangsformen 
gehören weder zu der Reihe der Lymphocyten noch derjenigen der Nlehrkernigen, sie 
scheinen vielmehr eine gesonderte Reihe darzustellen. 


5) Fabris, A., Beitrag zur Kenntnis der pneumonischen Endocarditis. Arch. per le Sc. 
med., No. 2. 

Manche Autoren wollten der Pneumonieendocarditis besondere anatomische Merkmale 
zuschreiben. Der vom Verf. beschriebene Fall weist nach, daß diese Annahme falsch ist. 
Er glaubt, daß das verschiedene anatomische Aussehen der Endocarditisschädigungen 
mehr als zu dem Erkrankungsagens zu der Stelle der ersten Entwicklung der Läsionen 
in enger Beziehung steht: er nimmt an, daß viele Formen der Endocarditis durch 
Embolie entstehen. Bei ihnen wird vom Beginn der Läsionen aus der Tiefe der Ge- 
webe ein verschiedenes anatomisches Bild der endocarditischen Schädigung verursacht, 
unabhängig von der Natur des Agens, welches die Erkrankung hervorgerufen hat. 


6) Giordano, V., Die Veränderungen und die Aneurysmen der Lungenarterie. — Ein 
eigentümlicher Fall von Aneurysma dissecans des Hauptstammes dieser Arterie, sich ins 
Perikard eröffnend. Policlin. Sez. med., No. 1. 

In dem vom Verf. beschriebenen, wegen seiner äußersten Seltenheit eigentümlichen 

Fall handelt es sich um ein wahres sackförmiges Aneurysma der Lungenarterie und 

nicht um eine cylinderähuliche Erweiterung derselben, welche letztere nicht allzu 

selten auftritt. 

7) Marzocchi, V., Ueber körnchenhaltige Erythrocyten. Rif. med., No. 2. 

Aus den Untersuchungen des Verf. ergibt sich, daß die erythrophilen und die 
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cyanophilen Körnchen miteinander identisch sind und daß sie den roten sowie den 
blauen Farbstoff in einer sehr labilen Verbindung fixieren. 


8) Massart, G., Ueber die Herkunft der Lymphocyten in den serösen Pleuraexsudaten. 
Policlin. sez. med., No. 12. 

Durch seine histologischen Untersuchungen über die seröse Pleuritis wird der Verf. 
zu dem Schluß geführt, daß bei den Tuberkelerkrankungen der Pleura in der Dicke 
derselben vor allem um die Kapillaren und zwischen den Bindegewebsfasern sich zahl- 
reiche kleine Zellen vorfinden, die alle bisher den Blutlymphocyten zugeschriebenen 
Charaktere aufweisen. Die Elemente dringen bis zu der Serosaoberfläche vor und 
solche werden auch in den Fibrinexsudaten, die dieselbe Serosa bedecken, vorgefunden. 
Aus diesem Bild tritt deutlich hervor, daß die wie Lymphocyten aussehenden, in der 
Pleurahöhle befindlichen Zellen vom eigenen Gewebe der Pleura entspringen und einen 
Gefäßursprung besitzen; sie können daher nicht als Degenerationsprodukte des Aus- 
kleidungsepithels betrachtet werden, wie manche Autoren anzunehmen neigen. 


9) Sacconaghi, L., Ueber die Leukanämie. Gazz. med. ital., No. 11, 12 u. 14. 

Die Leukanämie stellt im allgemeinen ein Zeichen eines leukämischen Vorganges 
mit intensiver Mitbeteiligung des Ruöchenmiarkes dar; man könnte auch ohne weiteres 
sagen, ein Zeichen von myelogener Leukämie, indem man mit dem Worte „myelogen* 
versteht, nicht daß der Prozeß im Knochenmark begonnen hat, sondern daß die 
Anteilnahme des Knochenmarkes eine große Rolle oder sogar die Hauptrolle spielt. 


10) Salvioli, J., Beitrag zum Studium der Bluttransfusionen. Antikoagulierende und 
toxische Wirkung der heterogenen Bluttransfusionen. Att. R. Istit. ven. di Scienze, Vol. 33. 
Die heterogenen Transfusionen rufen im Hundeblut derartige Veränderungen 
hervor, daß es nicht mehr zu gerinnen fähig ist, und diese antikoagulierende Wirkun 
finden wir sowohl im defibrinierten Blut wie im normalen, zirkulierenden Blut, sowo 
im Serum wie im Plasma, sowie auch in den roten Blutkörperchen. Das heterogene 
Blut ist ferner für den Hund toxisch, auch bezüglich dieser Eigenschaft besteht kein 
Wirkungsunterschied zwischen dem normalen lebenden Blut und dem Blut, wo die Ge- 
rinnung aufgetreten ist, ferner sind Serum, Plasma, Körperchen toxisch: unter denselben 
ist bloß irgendwelcher Gradunterschied bemerkbar, aber dann ist die letzte Folge, d. i. 
die Verminderung des Blutdruckes und die Herz- und Atemlähmung für alle beständig. 
Beide Erscheinungen, das Aufheben der Blutgerinnung und die toxischen Wirkungen, 
treten mit gleichem Schritt auf. Die festgestellte Tatsache, daß das lebende Blut und 
mithin das normale Plasma die nämlichen antikoagulierenden und toxischen Eigen- 
schaften besitzen wie das Serum zusammen mit der anderen vom Verf. nachgewiesenen 
Tatsache, daß nämlich manche Alexine (Hämolysine und Spermotoxine) sowohl im 
Plasma wie im Serum vorkommen, entkräften nach dem Verf. etwas die so eifrig von 
Metschnikoff verteidigte Lehre, daß nämlich viele der Eigenschaften, die im Serum 
vorkommen, von ihm ausschließlich bedingt sind, und daß ihm dieselben von den 
Leukocyten, welche sie enthalten, während de Blutgerinnung übermittelt werden. 


11) Sotti, @., Ueber den hämorrhagischen Typus der tuberkulösen Myocarditis. Arch. per 
le Sc. med., Fasc. 1. 

Aus der Untersuchung von zwei Fällen zıeht der A. die folgenden Schlüsse: 
1) Unter den verschiedenen tuberkulösen Ansiedlungsarten im Myokard muß die hämor- 
rhagische Form betrachtet werden. 2) Die hämorrhagische tuberkulöse Myokardent- 
zündung kann als isolierte Herde oder zerstreut vorkommen. 3) Man kann die hämor- 
rhagische tuberkulöse Myocarditis mit tuberkulöser Pleuritis und Pericarditis vergesell- 
schaftet finden, ohne daß die letzteren hämorrhagischen Charakter aufweisen. 4) Man 
kann in einem hämorrhagischen Myocarditisherde wahre makroskopisch nicht wahr- 
nehmbare Tuberkel mikroskopisch erkennen. 5) Bei der tuberkulösen hämorrhagischen 
Myocarditis können die charakteristischen Zeichen des tuberkulösen Entzündungsvor- 
ganges vollständig fehlen. 


XI. Verdauungsapparat. 


1) Donati, M., Experimentelle Untersuchungen über die Möglichkeit, das Magengeschwür 
durch Läsionen der Nerven außerhalb des Magens zu erzeugen. Gazz. med. ital., No. 16. 
Die vom A. ausgeführten Nervenläsionen bestanden in beiderseidiger Durchschneidung 

der Vagi unterhalb des Zwerchfelles, in vollständiger Exstirpation des Plexus coe- 
liacus, in einseitigen oder beiderseitigen, zu gleicher Zeit oder zu verschiedener Zeit 
ausgeführten Halsvagusdurchschneidungen. Die Ergebnisse fielen beständig negativ 
aus, nicht nur in Bezug auf die Möglichkeit, ein Magengeschwür zu erzeugen, sondern 
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auch in Bezug auf andere Veränderungen, die auf die Schädigungen des Nervenapparats 
außerhalb des Magens zurückführbar sein könnten. 


2) Maniscalco, G., Zur Pathogenese des Magenkrebses. Progr. med., No. 2. 

Im Magen kann infolge von wiederholten Traumen oder ähnlichen Ursachen ein 
Krebs entstehen; das Verhältnis zwischen diesen Ursachen und der Entstehung der 
Neubildung ergibt sich aus dem Zusammenwirken sozusagen von zwei Vorgängen, dem 
der Regeneration und dem der Entzündung: sowohl in dem Fall, daß jene Traumen 
ein ganzes Schleimhautstück zerstören, wie in dem Fall, daß sich die Zerstörung auf 
die oberflächlichen Schichten beschränkt, findet immer eine Regenerationswucherung 
der Drüsenepithelien statt; diese Wucherung entartet dann infolge des von denselben 
Ursachen herbeigeführten Entzündungsvorganges in die Krebswucherung. 


3) Palermo, N., Ueber die Tuberkulose des Blinddarmes und des Wurmfortsatzes. Rif. med., 
No. 41 u. 42. 

Irrtümlicherweise werden häufig viele Geschwülste des Blinddarms als Krebse 
diagnostiziert, während es sich um Tuberkulose handelt; viele chronisch verlaufende 
Wurnmfortsatzentzündungen müssen wahrscheinlich als tuberkulöser Natur betrachtet 
werden. Die Tuberkulose des Blinddarms ist meistens sekundär nach jener des Wurm- 
fortsatzes und nicht primär, wie es im allgemeinen angenommen wird. 


XII. Leber, Pankreas und Peritoneum. 


1) Fabris, A., Ueber den Verschluß und die Thrombose der Lebervenen. Arch. per le Sc. 
med., No. 2. 

Im vom A. beschriebenen Falle handelt es sich um eine seltene Atresieform der 
e Lebervenen an ihrer Einmündungsstelle in die Cava inferior, welche mit aller 
Vahrscheinlichkeit kongenitaler Herkunft infolge von Entwicklungsanomalie ist; in 
einer gewissen Lebensperiode sind die schlechten Zirkulationsbedingungen der Leber 
unzureichend geworden, dadurch entstanden Thrombosen der intrahepatischen Venen, 
infolgedessen besondere strukturelle Veränderungen der Leber, sehr verschieden von 
jenen einer gewöhnlichen Cyanose. 


2) Ghedini, @., Beitrag zur pathologischen Anatomie des Pankreas. Rif. med., No. 34. 
Der A. untersuchte 200 Pankreas, aus Leichen in gutem Zustande entnommen, 
und er konnte in denselben verschiedene Schädigungen des Organes feststellen. Die 
Lipomatose des interstitiellen Bindegewebes stellt eine häufige Erscheinung dar bei mit 
Tuberkulose, Cirrhose, Herzerkrankungen, Pneumonie behafteten Individuen, vornehmlich 
aber bei Alkoholıkern und mit Fett reich versehenen Individuen. Die Atrophie wurde 
fast ausschließlich in 4 Fällen von Diabetes beobachtet: sie betraf das Parenchy melement 
unter Schonung der Langerhansschen Inseln. Ein häufiger krankhafter Prozeß ist 
die parenchymatöse Entartung: sie fehlte fast nie bei den toxischen Erkrankungen 
(Nephritis), bei den toxischen Infektionserkrankungen (Typhus, Tuberkulose, Lungen- 
entzündung) und bei den Infektionserkrankungen (Pyämie, Septikämie). Sie besteht in 
wenigen und feinen Körnchen oder in zahlreicheren und mittelgroßen, oder ferner in 
überaus zahlreichen und großen Tropfen von Fett, die im Cytoplasına enthalten sind; 
diese sind mitunter so zahlreich, daß dadurch die Zelle in ein Fetthäufchen verwandelt 
wird, welches, sich mit dem auf dieselbe Weise entstandenen nächsten Häufchen ver- 
einigend, eine umfangreichere Anhäufung bedingt, bis das ganze Drüsenlumen einge- 
nommen wird. Die Entartung betrifft sowohl die Drüsenzellen wie die Zellen der 
Langerhansschen Inseln, in diesen letzteren ist sie jedoch immer intensiver und 
ausgedehnter. Die Pankreascirrhose (diffuse chronische Entzündung) wurde fast bloß 
bei Fällen von Lebercirrhose, chronischer Darm- und Kolonentzündung beobachtet. Bei 
30 Tuberkulosefällen konnte der A. 3mal spezifische Pankreasläsionen feststellen; in 
deren 2 handelte es sich um eine metastatische Ueberführung des Kochschen Bacillus 
durch den Kreislauf, im anderen um Ausbreitung von der Nachbarschaft. In allen wies 
der Tuberkel seine typische Struktur auf mit Verkäsung, Riesenzellen und peripheriechem 
kleinzelligen Reaktionshof. Die aktive Hyperämie begleitet, wie gewöhnlich, die ent- 
zündlichen Vorgänge, die passive tritt auf bei den nicht Kompenkierten Herzerkrankungen 
mit Stauung iu den Bauchorganen. Die Thrombose der großen Venenstämme wurde 
2mal beobachtet in zwei Fällen von Lebercirrhose mit konkomitierender Thrombose des 
mesenterialen und intrahepatischen Pfortadersystema. Leichte oder mäßige punkt- 
förmige Blutungen wurden sehr häufig wahrgenommen; einmal wurde eine auf die 
nze Drüse sich erstreckende hämorrhagısche Infiltration gefunden mit schweren, darauf- 
olgenden Veränderungen derselben ; wahrscheinlich durch Atheromatose bedin Unter 
den Neubildungen bemerkt der A. einen Fall umschriebenen Adenoms (bloß bei der 
mikroskopischen Untersuchung wahrnehmbar), aus den Ausführungsgängen hervorge- 
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ngen; einen Fall von primärem Adenocarcinom des Pankreaskkopfes und 3 Fälle von 
eessen von in Organen außerhalb des Bauches entstandenen Geschwülsten: 
Metastase von einem Parotissarkom, von einem Hodensarkom und von einem malignen 
Lymphom von diffuser Form in der Brust- und Bauchhöhle. Der A. vervollständigt sein 
Studium mit Fa ren Untersuchungen über die Fettherkunft und die Entstehung 
der experimentellen Glykosurie. Bezüglich des ersten Gegenstandes schließt er folgender- 
maßen: man kann im Pankreas einen Infiltrationsvorgang feststellen, durch Behandlung 
der Tiere mittels Intraperitonealeinspritzungen von Olivenöl oder Seifenlösungen. Die 
Resorption der injizierten Stoffe wird von den Lymphgefäßen besorgt, das Fett zirkuliert 
im gelösten Zustand (Seife), es dringt in die Zellen hinein, wo es sich in Neutralfett 
umwandelt, entweder durch Einwirkung der Granula, oder durch noch nicht genau prä- 
zisierte chemische Wirkungen. Bezüglich der Herkunft der experimentellen Glykosurie 
gestatten die Befunde des A. keine sicheren Schlüsse; er wird jedoch zu der Annahme 
geführt, daß dieselbe auf das Pankreas zurückzuführen sei. 


3) Lombroso, U., Ueber die histologische Struktur des Pankreas nach Verschluß und Durch- 
schneidung der Ausführungsgänge. Giorn. R. Accad. med. di Torino, No. 7—8. 

Infolge der Ligatur der Pankreasgänge verwandelt sich das Drüsenepithel vorüber- 
gehend, indem es sich dem Pflasterepithel nähert; die Lumen der Gänge und der Acini 
erweitern sich mehr oder weniger, ohne daß jedoch dadurch eine cystische Umwandlung 
des Organs entsteht; später trıtt eine Rückkehr der Organstruktur ein zu Bedingungen, 
die den normalen sehr ähnlich sind. 


4) Lombroso, U., Ueber die Funktion des Pankreas bei der Fettresorption. Arch. per le 
Sc. med., No. 1. 

Die Ligatur der Pankreasgänge hat einen ganz anderen Einfluß auf die Nahrungs- 
fettresorption als die Pankreasexstirpation: sie gestattet eine nicht viel geringere 
Fettresorption als in der Norm. Die Abtragung des Pankreas nach der Ligatur der 
Gänge läßt hingegen in den Faeces eine Menge Fett erscheinen, die der eingeführten 
gleich ist. Der Darmsaft der Hunde mit unterbundenen Pankreargängen zeigt sich als 
schwach fettspaltend, wie es auch der Darmsaft der Hunde ist, denen das Pankreas 
nach der Ligatur der Gänge abgetragen wurde. Aus der Gesamtheit dieser Tatsachen 
ergibt sich, daß das Pankreas, unabhängig von seiner äußeren Sekretion in den Darm, 
im Organismus besondere Bedingungen hervorruft, durch welche das Fett in erheblicher 
Menge aufgenommen wird, trotz einer sehr schwachen Fettspaltung im Darm, während 
hingegen das Fehlen des Pankreas in den Faeces eine der eingeführten gleiche Fettmenge 
auftreten läßt, obwohl im Darm ein gewisses fettspaltendes Vermögen, wie nach Unter- 
bindung der Gänge, noch besteht. 


5) Mariani, F., Ueber die Peritonitiden. " Policlin. sez. med., Fase. 5. 

Ueber den Gegenstand früher ausgeführte Untersuchungen wieder aufnehmend, 
kommt der A. durch eine Reihe neuer Versuche zu den folgenden Hauptschlüssen : Die 
Laparotomieen und die Schädigungen des Darmes schwächen die Widerstandsfähigkeit 
des Peritoneums sofort nach der Operation ab; werden aber die Tiere für eine genügende 
Zeit in Ruhe belassen, damit die Heil- und Reparationsvorgänge sich vollziehen, so 
wird die Widerstandsfähigkeit des Peritoneums bedeutend erhöht. Injiziert man in die 
Peritonealhöhle Terpentinöl in progressiv zunehmenden Dosen und prüft man dann 
ihre Widerstandsfähigkeit gegen die Versuchsinfektion 15 Tage nach der letzten In- 
jektion, so wird dieselbe erhöht gefunden; sie wird auch infolge von Injektionen zu- 
nehmender Alkohol-, sowie Jodtinkturgaben erhöht, immer unter der Bedingung, daß 
sie etwa 15 Tage nach der letzten Injektion geprüft wird. Wird die Darmperistaltik 
unter Anwendung der Darmdrastica vermehrt, so wird dadurch die Empfänglichkeit des 
Peritoneums für die Infektionen erhöht; die Injektionen von therapeutischen Dosen 
neutralen en erhöhen hingegen die Widerstandsfähigkeit des Peritoneums, 
ebenso wie wiederholte kleine Morphingaben, während starke Dosen dieses Alkaloids die 
Darmperistaltik erhöhen und infolgedessen die Widerstandsfähigkeit des Peritoneums 
vermindern. Das Bact. coli vermag vom Darm ins Peritoneum auch während des 
Lebens überzutreten, wenn das Peritoneum aseptische oder bakterielle Entzündungen 
zeigt, die eine Hyperämie und mithin eine venöse Stauung hervorrufen und dadurch 
den Uebergang der Darmkeime in das Peritoneum durch die Darmkapillaren begünstigen, 
selbst wenn keine Veränderung in der Darmschleimhaut besteht. 


6) Neri, F., Beitrag zur Kenntnis der freien Peritonealkörper. Policlin. sez. chir., No. 1. 
Drei klinische und zwei experimentelle Beobachtungen, die den Gegenstand der 
Arbeit des A. bilden, bestätiren die Herkunft der freien Peritonealkörper entweder von 
Epiploonfortsätzen oder von früher gestielten Tuberkelknoten. Die Mehrzahl der freien 
Peritonealkörper weist eine sehr übereinstimmende Struktur auf; die wichtigsten Zu- 
sammensetzungscharaktere können in zwei Merkmale zusammengefaßt werden: mehr 
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oder minder dichte a mehr oder minder, je nach dem Alter des freien 
Körpers, erhaltene Endothelialauskleidung. Der A. nimmt an, daß die mechanischen 
Faktoren (Reibung, Druck) die Hauptrolle bei der Genese dieser Körper spielen. 


7) Pernice, B., Ueber eine besondere Nekroseveränderung der Leberzellen bei der tuber- 
kulösen Infektion. Rif. med., No. 22. 

Bei der Tuberkelinfektion zeigt die Leber außer dem häufigen Vorhandensein von 
oft überaus kleinen, dem bloßen Auge nicht sichtbaren Tuberkeln, außer den bekannten 
Degenerationsveränderungen und denjenigen des Bindegewebes, der Gefäße, der Gallen- 
gänge, andere besondere, die Zellen betreffende Veränderungen, welche mittels einer 

em A. eigenen Methode unter Anwendung von Magentarot an histologischen Präparaten 
deutlich zu tage kommen. Diese besonderen Veränderungen können folgendermaßen 
zusammengefaßt werden: ein vakuolärer, schwammiger Zustand des Protoplasmas und 
manchmal ein Hydrops des Kernes, Zerstörun es Chromatinnetzes mit Bläschen- 
bildung des Protoplasmas, Zerstückelung der Fäden, eine Bildung unregelmäßiger 
Haufen des Chromatins des Kernes und des Protoplasmas, indem schließlich an Ort und 
Stelle Gebilde wie aus einem netzförmigen Gewebe zurückbleiben, deren Konturen für 
jede Masche aus einem kleinen Rest nekrotischen Protoplasmas bestehen. Dieser 
Nekrosezustand wird vom A. in direkte Beziehung zu der Wirkung der Bakteriengifte 
gezetzt. 
8) Ravenna, E. u. Gentili, A., Die histologischen Leberveränderungen von Substanzen 

hervorgerufen, die die roten Blutkörperchen zerstören. Sperim., Fase. 1. 


Aus ihren Untersuchungen ziehen die Aa. folgende Schlüsse: 1) Die subkutane 
Injektion von spärlicher Menge (25 cg) Pyrogallussäure bedingt bei Kaninchen inner- 
halb der Leberzellen eine Anhäufung von Körnchen und Ablagerungen von Gallen- 
farbstoff. Dieses Pigment nimmt immer mehr zu, bis es ein Maximum, 6 Stunden 
nach der Injektion, erreicht: dann vermindert es sich allmählich und verschwindet, um 
später infolge einer neuen Injektion der giftigen Substanz wieder aufzutreten. 2) Die 
eın oder zwei Tage nach einer einzigen subkutanen Injektion von 50 cg Pyrogallussäure 

etöteten oder gestorbenen Kaninchen zeigen schwere histologische Veränderungen der 
ber und zwar Nekrose und Zerstörung der Protoplasmasubstanz, Atrophie, Anomalie 
in der Anordnung der Chromatinmassen und Kernpyknose. 3) Aehnliche Schädigungen 
in den Leberzellen zeigen die Kaninchen, die zwei subkutane Injektionen von je 2b cg 
Pyrogallussäure erhielten. 4) Eine einzige reichliche Injektion von Pyrogallussäure in 
die Jugularis (1 g beim Kaninchen, 3 g beim Hunde) ruft eine sehr akute Vergiftung 
hervor und das Tier stirbt nach wenigen Stunden mit Erscheinungen von bulbärer 
Lähmung. An der Leber wird durch Cer Untersuchung eine rasche und 
tiefgehende Zerstörung des Protoplasmas der Leberzellen beobachtet. 5) Wiederholte 
Injektionen salzsauren Phenvihydrazins unter die Haut in einzelnen Gaben von je2 cg 
erzeugen an Kaninchen Nekrobiose der Leberzellen, die sich mit Zerstörung des Proto- 
plasmas und Zusammenschmelzung verschiedener Zellengruppen äußert. 6) Bei Ver- 
iftungen durch Toluylendiamin besteht neben der Protoplasimanekrose eine sehr erheb- 
iche Fettentartung der Leberzelle. 7) Als konstanter Befund tritt auf in den Lebern 
von mit Injektionen von Phenylhydrazin, Toluylendiamin und Pyrogallussäure in ver- 
schiedenen Dosen behandelten Hunden oder Kaninchen eine meistens mäßige Erweiterung 
der Gallengänge und eine hingegen sehr ausgesprochene Erweiterung und Blutstauun 
von allen Leberblutgefäßen, vornehmlich aber von den intraacinösen Rapiliären. 8) Blo 
in dem Falle, wo der Ikterus sehr erheblich auftritt, macht sich die Gallestauung deut- 
lich bemerkbar. 

Durch Erörterung dieser Befunde werden die Aa. dazu geführt, den Entstehungs- 
mechanismus des Ikterus folgendermaßen zu erklären: Auf die Infektionen der ver- 
schiedenen Substanzen, die die roten Blutkörperchen zerstören, folgt eine Gallenzunahme 
innerhalb der Leberzelle; diese Galle findet die Abflußwege frei und sie wird wie normal 
abgeschieden. Werden die Injektionen solcher Substanzen wiederholt oder wird deren 
Dosis verstärkt, so wird der Leber eine größere Menge Material zur Gallenverarbeitung 
zugeführt, zu gleicher Zeit wird aber Nekrobiose in den Leberzellen bewirkt, womit 
jede Funktion derselben aufgehoben wird; wegen der Veränderungen des Leberparenchyms 
findet die schon vor dem Tode und der Degeneration der Zelle gebildete Galle nicht 
mehr die zu ihrer Ausscheidung durch die natürlichen Abflußwege nötigen Bedingungen, 
sie ergießt sich innerhalb des Gewebes und sie kommt in direkte Beziehung zu den 
Kapillarwänden, in welche sie um so leichter eindringt, je mehr dieselben in ihrer Er- 
nährung mehr oder minder tiefgehend durch den dyskrasischen Zustand beeinträchtigt 
sind: so entsteht dadurch der Ikterus. 

9) Savagnone, E., Beitrag zur Kenntnis der pathologischen Physiologie der Pankreaszelle. 
Rif. med., No. 50—51. 
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Die Versuchsergebnisse des A. bestätigen im allgemeinen die nunmehr bekannte 
Tatsache, daß die fuchsinophilen Körnchen als Sekretionssubstanzen der Pankreaszellen 
edeutet werden müssen: denn sie vermehren sich in deutlicher Weise unter der Wir- 
Kunz von jenen Stoffen, die die Sekretion erregen (Pilokarpin, Phosphor, Arsen, Diuretin, 
Theobromin, Essig-, Salz- und Milchsäure), während sie sich überaus spärlich, bis zum 
Verschwinden unter den Umständen zeigen, die zu einem mehr oder weniger vollstän- 
digen Stillstand der Pankreassekretion führen (Wirkung der Elektrizität, des Atropins, 
des Hungerns, der Verblutung). 


10) Scagliosi, @., Ucber das Carcinoma der großen Gallengänge. Rif. med., No. 11. 

Aus der vom A, ausgeführten Untersuchung ergibt sich, daß die am häufigsten, 
wenn nicht einzig auftretende Careinomform der Gallengänge diejenige aus Cylinder- 
zellen ist; daß die weiteren anatomischen Folgen der Gallenstauung (abgesehen von der 
konsekutiven biliären Cirrhose) von der Erweiterung, von der bläschenförmigen Verdickung, 
von den Varikositäten, von den Rupturen der Gallenkapillaren und von der Bildung 
von Thromben in ihnen dargestellt werden; daß die Neubildung von elastischen Fasern im 
vermehrten interlobulären Bindegewebe sehr reichlich ist: sıe erstreckt sich nicht auf 
die Acini, sondern folgt bloß den Bindegewebszügen, die zwischen den Leberläppcheu 
laufen: im Carcinom geht die Neubildung von elastischen Fasern im gleichen Schritt 
mit der Ausdehnung des Tumors und solche Fasern bilden Stützringe um die runden 
oder länglichen Höhlen, die die Tumorzellen enthalten; daß die Leberschnitte an 
manchen Stellen das strukturelle Aussehen der Leber von niederen Tieren oder von neu- 
geborenen Säugetieren darbicten. 


11) Tarozsi, @., Beobachtungen und Untersuchungen über die Lebereinschlüsse im linken 
Ligamentum triangulare hepatis. Sperim., Fase. 3. 

Durch die anatomische Untersuchung von zwei Fällen kommt der A. zu den fol- 
genden Schlüssen: 1) Die unter dem Namen von accessorischen Lebern bekannten Ge- 
bilde, die manchmal in einigen Ligamenten der Leber, besonders im linken Ligamentum 
triangulare gefunden wurden, dürfen keineswegs mit dem solitären Adenom verwechselt 
werden, welches ebenfalls eine seltene kongenitale Bildung darstellt, die aber immer 
intrahepatisch ist, und von der die ersteren durch viele Merkmale vollständig unter- 
schieden werden können. 2) Diese extrahepatischen Gebilde, sowohl wenn sie wirklich 
zwischen den Blättern des linken Ligamentum triangulare sich befinden, wie wenn sie 
in jenen Teilen desselben sitzen, die sich aus den Karselüberresten des atrophischen 
linken Lappens ergeben, können nie weder eine embryologische noch eine anatomische 
Bedeutung von accessorischen Organen besitzen, sondern einfach von Parenchyniresten 
der schon ausgebildeten Empbryonalleber, welche der Atrophie entgangen sind, den 
die Leber an gewissen Stellen während ihrer Entwicklung erfährt, und welche infolge 
besonderer geeigneter Umstände ihr Wachstum fortsetzen konnten, unter Aufnahme des 
äußerlichen Aussehens accessorischer Organe. 3) Wenn die in diesen beiden Beobach- 
tungen wahrgenommenen Tatsachen, die den Gegenstand dieser Arbeit bilden, sich bei 
weiteren Beobachtungen beständig wiederholen werden, dann ist es mit aller Wahr- 
scheinlichkeit anzurechnen: daß 1 Ursache dieser Gebilde in dem Fortbestehen von 
Endigungen der Pfortader in mehr oder minder direkter Verbindung mit dem sub- 
diaphragmatischen Venensystem zu suchen ist, welche Bedingung eine stete Blutzirku- 
lation der Pfortader den im Verbreitungsgebiet dieser Gefäße liegenden Leberinseln 
sichert, und dadurch wären sie ausreichend nicht nur zu verhindern, daß solche mehr 
oder minder ausgedehnte Inseln vom Leberparenchym der normalen Atrophie verfallen, 
sondern vielleicht deren weitere Entwicklung zu unterstützen. 


12) Tomellini, L., Anatomischer und experimenteller Beitrag zur Kenntnis der freien 
Körper in den Höhlen der großen Serosen. Rif. med., No. 50 u. 51. 

Der A. schließt aus seinen Untersuchungen folgenderweise: 1) Im Perikard können 
sich freie Körper bilden auf Kosten eines sich aus der Serosa ablösenden Fettlappens. 
2) Im Peritoneum können freie Körper aus einem Epiploonanhang entstehen infolge 
wiederholter Torsion desselben um seine Achse, von den peristaltischen Darmbewegungen 
bedingt. 3) Experimentell kann man die Bildung eines freien Peritonealkörpers aus 
einem Epiploonanhang erzielen mittels Unterbindung desselben an seiner Stilbasir. 
4) Damit in einer Serosa aus einem Fettläppchen ein freier Körper entstehen kann, 
ist es erforderlich, daß vor seiner Ablösung aus der Serosa auf das Läppchen eine 
Ursache einwirkt, die dabei einen Zustand oh Reizung des Bindegewebsnetzes 
hervorzurufen vermag, infolgedessen in seiner Zusammensetzung strukturelle Verände- 
rungen auftreten, die seiner mehr minder raschen Resorption mit Erfolg entgegenzu- 
wirken vermögen. 


13) Vigliani, R., Beitrag zum Studium der Pankreasfunktion. Bedeutung der Langerhans- 
schen Inseln unter pathologischen Verhältnissen. Lo Sperim., No. 4. 
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Die Langerhansschen Inseln müssen als beständige Gebilde mit wohlbestimmter 
Struktur, derjenigen der Gefäßdrüsen ähnlich, aufgefaßt werden. Sie bestehen aus 
Strängen von Zellen von Epithelialnatur und aus Blutgefäßen, die in ihrem Reichtum und 
in der Weite ihres Kalibers sich von jenen des übrigen Drüsengewebes acharf unter- 
scheiden. Sie treten konstant bei allen Wirbeltieren auf und sind unregelmäßig in der 
Drüse verteilt. Da sie auch in den ersten Lebensperioden des Fötus vorhanden sind, 
wo man nicht von einer sezernierenden Tätigkeit des Pankreas sprechen kann, und da 
ferner sowohl in den verschiedenen natürlichen funktionellen Phasen der Drüse, wie in 
jenen mittels starker Reize experimentell hervorgerufenen, die Langerhansschen 
Haufen keine Veränderung in ıhrer Zahl, Gestalt und Struktur erfahren, so müssen 
sie als vom Pankreasgewebe unabhängige Organe aufgefaßt werden. Was ihre Funktion 
im Organismus mau so kann der A. nicht annehmen, daß sie bei dem Zucker- 
verbrauch irgend eine Rolle spielen. 


XIII. Knochenmark, Milz und Lymphdrüsen. 


1) Giani, R., Ueber die lokale Wirkung einiger Mikroorganismen und deren löslichen Pro- 
dukte auf das Knochenmark. Giorn. R. Accad. di Med. di Torino, No. 1. 

1) Die Reaktion des Knochenmarkes ist verschieden, je nach den verschiedenen 
Bakterien; sie ist aber identisch in Bezug auf deren lösliche Produkte. 2) Diese Reaktion 
tritt prompt auf und äußert sich sowohl in einer raschen Vermehrung und in großer 
Zahlzunahme der verschiedenen Knochenmarkbestandteile, wie auch in Erhöhung der 
See elle und sezernierenden Funktion. 3) Die Neutrophilie zeigt die stationäre 

eriode der Knochenmarksreaktion; die Eosinophilie zeigt hingegen die Krisis und be- 
gleitet die rasche Abnahme derselben. 


2) Giani, B., Einfluß der Bewegung auf die Bildung der Knorpelnarbe. Arch. per le 
Sc. med., No. 1. 

Im Callus der Knochenbrüche tritt beständig Knorpel auf, die Bildung desselben 
wird aber sehr von der Verlagerung der Stümpfe und noch mehr von der schiefen 
Heilung der Knochenbrüche begünstigt. Die Knorpelmenge steht in direktem Verhältnis 
zu der Beweglichkeit und der dauernden Reibung des einen Knochenstumpfes auf dem 
anderen. 


3) Parodi, U., Ueber die das Knochenmark zusammensetzenden Elemente bei einigen ört- 
lichen entzündlichen Prozessen. Arch. per le Sc. med., No. 3. 

1) Im Mark der normalen Knochen (Kaninchen) gibt es keine typischen Plasma- 
zellen. 2) Die typische Plasmazelle tritt erst spät auf (am 6. bis 8. Tage) bei der Ent- 
wicklung des Knochenmarkealin. des Femurs (Kaninchen) und der Bindegewebsneu- 
bildung, die um in das Knochenmark eingeführte Fremdkörper (Hollundermark) entsteht. 
3) Die typische Plasmazelle steht immer in Beziehung zu Lymphocytenformen. 4) Es 
ist nicht möglich, mit Sicherheit weder eine morphologische noch eine funktionelle Be- 
ziehung zwischen den Fibroblasten, den Osteoblasten und der typischen Plasmazelle 
nachzuweisen. 5) Die typische Plasmazelle bildet weder Bindegewebe noch Knochen. 


XIV. Harnapparat. 


1) Donati, A., Versuche über die Folgen der Unterbindung der Nierengefäße an Kaninchen. 
Arch. per le Sc. med., Fasc. 2. 

Aus den Untersuchungen des A. ergibt sich: 1) daß infolge der Gefäßligatur einer 
Niere am Kaninchen manchmal ein Zustand progressiven allgemeinen Marasmus 
entsteht, das nach kurzer Zeit zum Tode führen kann; 2) daß unter diesen Umständen 
Schädigungen des Nierenepithels gefunden werden, sowie Verlangsamung oder Fehlen 
der kompensatorischen Zellenneubildung an der noch funktionierenden Niere; 3) daß 
sowohl die ersteren wie die letzteren Erscheinungen keinesfalls einer direkten Wirkung 
der Resorption der Substanz der nekrotischen Niere auf die gesunde Niere zugeschrieben 
werden können, sondern sie sind teilweise von einem Inanitionszustande abhängig, der 
heimlich beginnt und fortschreitet; 4) daß dıeser Inanitionszustand wahrscheinlich von 
der Regungslosigkeit bedingt wird, die viele Kaninchen in der ersten Periode nach der 
Operation zeigen und die man durch besondere Vorkehrungen verhindern kann, die 
eine reichliche Ernährung der Tiere befördern. 


2) Federici, F., Beitrag zur Kenntnis der Struktur der Nebennieren und der auf akut und 
chronisch verlaufende Versuchsinfektionen folgenden Veränderungen. Io Sperim., Fasc. 3. 
Die Nebennieren werden im Verlauf der akuten sowie chronischen experimentellen 
Inftektionskrankheiten frühzeitig und in einer fast beständigen Weise betroffen; ob- 
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wohl bisher keine besondere Schutzfunktion für die Nebennieren sicher nachgewiesen 
worden ist, vermögen diese Schädigungen an sich, das Erkrankungsbild eigentümlich er- 
schwerend, den tödlichen Ausgang zu beschleunigen. 


3) Ferrarini, G., Ueber die funktionelle Heilbarkeit der von vorübergehender Ischämie an 
der Niere erzeugten Schädigungen. Riv. ven. di Sc. med., Fasc. 7. 

Die klinischen und experimentellen Erfahrungen zeigen, daß es zweifellose Fälle gibt, 
bei denen die Zellen, welche die Niere zur Reparation einer Schädigung neubildet, unter 
oft dauernden ungünstigen Bedingungen gegenüber den gesunden Zellen stehen, sowohl 
bezüglich der Funktion, die sie leisten können, wie bezüglich der Widerstandsfähigkeit, 
die sie gegen ein toxisches oder infektiöses Agens bieten können; angesichts dessen 
darf man die Frage aufstellen, welche Bedingungen es sind, welche diese Minder- 
wertigkeit erzeugen können, und ob dieselbe außer dem Kreislauf, dem Nervensystem, dem 
Stoffwechsel etc. nicht auch wenigstens teilweise der besonderen Natur dieser Zellen 
und dem Zustande zuzuschreiben ist, unter dem sie sich selbst längere Zeit nach 
der Schädigung befinden, die sie zuerst betroffen hat. Dies ist die Frage, welche die 
Untersuchungen des A. zu lösen suchen. Diese Untersuchungen, obwohl zahlreich und 
verschiedenartig, gestatten doch keine übereinstimmenden und endgültigen Schlüsse, 
weil die Bedingungen zahllos sind, die die Entstehung, die Entwicklung und das End- 
stadium der Nierenschädigungen regel Es wird daher, bemerkt der A., nicht voll- 
kommen nutzlos sein. 1) gezeigt zu haben, daß die Veränderung, die dieselbe Nieren- 
schädigung zeigen kann, nicht nur von einem veränderlichen Einfluß, den auf sie der 
Stoffwechsel ausübt, sondern auch von der besonderen Natur der Elemente, die das 
Nierenparenchym zusammensetzen, bedingt werden kann; 2) nachgewiesen zu haben, 
daß die anatomische Heilung einer, wenn auch kleinen Nierenveränderung erst nach 
sehr langer Zeit statthat, indem der Organismus immer noch mit einer gerunden Niere 
versehen bleibt und deshalb kein sekundärer Einfluß, der ihre Bedingungen verschlechtert, 
auf die geschädigte Niere vorhanden ist; 3) als Beitrag zur Pathogenese der chronischen 
Nephritis nachgewiesen zu haben, daß eine der so vielen Ursachen, die sekundär zur 
Entstehung jener allgemeinen Zustände führen, wodurch diese unheilbare Erkrankung 
sich bildet, dargestellt wird von den Kreislaufsstörungen an und für sich, selbst lange 
Zeit nachdem jedes Symptom verschwunden ist. 


4) Fichera, G. u. Scaffldi, V., Ueber die wuchernde Epithelglomerulitis. Bull. R. Accad. 
med. di Roma, Anno 30. 
Den Aa. scheint, daß auch die epitheliale Glomeruluswucherung in jene Reihe von 
a oa zu stellen ist, bei welchen die Vermehrung, wenn nicht aus- 
schließlich, doch gewiß überwiegend durch direkte Teilung geschieht. 


5) Fiori, P., Unterbindung des Ureters und ihre Folgen. Soc. med.-chir. di Modena, 
29 Genn. 

Auf Grund zahlreicher Untersuchungen an verschiedenen Tieren (Meerschweinchen, 
Kaninchen, Hund, Schaf) ist der A. zu den folgenden Schlüssen gekommen: 1) Die 
Hydronephrose kann leichter in den Fällen von unzureichender Entwicklung des peri- 
pheren Nierenkreislaufs entstehen, und sie kann fehlen, wenn sich derselbe Kreislauf 
am Anfang deutlich entwickelt. 2) Die Fälle, wo die Niere sich gar nicht ver- 
Ben er selbst verkleinert, nach der Ligatur des Ausführungsganges, bilden 

einen Grund zur Annahme der frühzeitigen Atrophie des Organs; da dieses wieder 
funktionsfähig werden kann, wenn der Ureter von neuem durchgängig acht wird. 
3) Die Nierensekretion ist schon am Anfang tiefgehend verändert in dem Sinne, daß die 
Bildung von Harnstoff, von Extraktivsubstanzen, und von gewissen Salzen, namentlich 
von Phosphaten, besonders vermindert ist. 4) Bei vorgerückten Hydronephrosen kann 
man die Fortsetzung der Glomerulusfunktion beinahe innerhalb der normalen Grenzen 
beobachten, während diejenige der Epithelien tief verändert oder gar aufgehoben ist. 
5) Sehr fraglich ist die elektive konservative Behandlung bei der aseptischen Hydro- 
nephrose, eben wegen der Daten, die die Prüfung der Funktion bei vorgerückter Hydro- 
nephrose uns liefert. 6) Der Gefrierpunkt der intrarenalen Flüssigkeit nähert sich sehr 
und beständig jenem des Blutserums und des defibrinierten Blutes. 7) Die intra- 
renalen Flüssigkeiten sind toxisch, wenn sie den gleichen Tieren intravenös injiziert 
werden, und deren Giftigkeit wird von den Nukleoproteiden bedingt. 8) Die Tiere 
mit Atresie der Ureteren bieten Erscheinungen von Niereninsufficienz, besonders 


charakteristisch in den ersten Perioden durch Erhöhung des Verhältnisses 2 und von 


Insufficienz des anstoffwechsels und der allgemeinen metabolischen Tätigkeiten, 
welche nicht durch die Berechnung des mittleren Gewichts des verarbeiteten Moleküls 
hervortritt, die eben zeigt, daß bei tiefgehend dystrophischen Tieren mit tödlichem Aus- 
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ierenpermeabilität nicht als wesentlich verändert wahrgenommen wird. 

e M., Beitrag zum Studium der Nierenschädigungen in der Diphtherie. Poli- 
clinico, Sez. med., No. 9. 

Die Diphtherienephritis wird wesentlich von den Schädigungen der Harnepithelien 
und nicht von den Schädigungen der Gefäße der Niere und des Gerges im engeren 
Sinne charakterisiert; die Epithelien werden jedoch nicht alle in gleichem Maße be- 
troffen; besonders geschädigt erscheinen jene der gewundenen Kanälchen und jene des 
aufsteigenden Teiles der Henleschen Schleife; sehr oft erscheint das Epithel der 
Bowmanschen Kapsel geschädigt, während die Zellen des absteigenden Teiles der 
Schleife wenig verändert erscheinen, und überaus wenig oder gar nicht jene der geraden 
Kanälchen. Dies läßt vermuten, daß das Diphtherietoxin von den Epithelialzellen der 
gewundenen Kanälchen ausgeschieden wird. 

7) Moschini, A., Ueber die Veränderungen der Nebennieren bei dem Verbrennungstode. 

Bull. della Soc. med.-chir. di Pavia, No. 3. l 

Unter Voraussetzung der allgemein anerkannten antitoxischen Wirkung der 
Nebennieren und der Tatsache, daß der Tod nach Verbrennungen toxischer Natur et, 
nahm der A. sich vor, die Veränderungen dieser Organe infolge von Hautverbrennungen 
zu untersuchen, und tatsächlich hat er gefunden, daß die Nebennieren sehr stark 
reagieren, und um so mehr, je länger die verstrichene Zeit nach der Verbrennung ge- 
a ist, so daß zu vermuten war, daß die toxischen Produkte im Kreislauf reichlicher 
auftraten. 

8) Nazari, A., Nierenveränderungen bei Magentetanie. Policlinico, Sez. med., No. 1. 

In 2 Fällen von Magentetanie fand der A. eine ausgedehnte Kalkablagerung in 
den Harnkanälchen ; die Ablagerung hat den Sitz in den gewundenen Kanalchen zweiter 
Ordnung, besonders an der Stelle, wo sie sich an die Kapsel des entsprechenden 
Glomerulus anlegen und in den Henleschen Schleifen, namentlich in deren auf- 
steigendem Schenkel. Der Befund scheint dem A. für die toxische Herkunft dieser 
Erkrankung zu sprechen. 

9) Parodi, U., Zur sogenannten cystischen Cystitis. Arch. per le Se. med., No. 1. 

Die Tatsachen, die den vom A. beschröbenen Fall kennzeichnen, sind: a) die 
Gegenwart von Epithelialnestern in der Submucosa und ihre zur Zeit absolute Unab- 
hängigkeit vom Auskleidungsepithel der Harnblase; b) ein verhältnismäßig schwacher 
Grad von frischer Entzündung, derart, daß man derselben keine Bedeutung bei 
der Histogenese des cystischen Vorganges zuschreiben kann; c) das Fehlen irgend 
welcher Erscheinung, die zur Annahme eines alten, chronischen, entzündlichen 
Prozesses führen könne; d) das Fehlen von wahren, typischen Drüsengebilden und von 
adenomatösen Epithelzapfen ; ei die sehr große Ausdehnung der C'ysten in der Blasen- 
schleimhaut und deren Fehlen in den ÜUreteren. Daraus schließt der A., daß die 
Cysten sicher von den Epithelnestern herstammen, die in der Submucosa gelegen, 
gegenwärtig vom Auskleidungsepithel der Blase unabhängig und wahrscheinlich ange- 

ren sind. 


pang paci langer Zeit sich das Gewicht des Harnmoleküls deutlich erhöht, während 
ie 
6) 


XV. Geschlechtsorgane. 


1) Franceschini, @., Beitrag zur pathologischen Histologie des Nabelstranges bei der Lues. 
Gazz. osped. e clin., No. 25. 

Die spezifischen histologischen Veränderungen des Nabelstranges äußern sich 
meistens sowohl an der Arterie wie an der Vene als exsudative und wuchernde Ent- 
zündungsprozerse mit ödematöser Infiltration der Gefäßwände, mit mehr minder aus- 
gedehnter Infiltration von mehrkernigen Leukocyten in allen Häuten, mit manchen 
kleinen spezifischen Knötchenherden in der Dicke der Wände. Die erheblichsten Gefäß- . 
veränderungen treten in der Intima auf; minder erheblich und minder häufig sind die 
Periphlebitis und Periarteritis. Wenn die Veränderungen bloß in einem einzigen Gefäß 
auftreten, dann ist die Vene vorwiegend betroffen. Die Veränderungen in der Wharton- 
schen Gallerte, in einer mehr minder ausgesprochenen Infiltration mit mehrkernigen 
Leukocyten bestehend, können sich mit den Gefäßschädigungen vergesellschaften, sie 
können aber auch fehlen; sie folgen bezüglich der Intensität den (sefäßveränderungen, 
und sie fehlen nie, wenn die Intima erheblich verändert ist. 


2) Frongia, @., Sekretionsbeziehungen zwischen dem Uterus und der Brustdrüse. Poli- 
clinico, Sez. prat., No. 35. 

Aus der Gesamtheit der Untersuchungen vom A. erscheint übereinstimmend für 
die beiden angestellten Versuchsreihen, d. h. Abtragung und Substitution, daß die 
Gegenwart der Gebärmutter einen deutlichen, sowohl klinisch wie durch histologische 
Untersuchung nachweisbaren Einfluß auf die Brustdrüsensekretion ausübt. 
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3) Galbo, C., Die Infektion mit Tuberkulose von der Scheide aus. Rif. med., No. 38. 

Die Schädigungen und die Kontinuitätstrennungen haben eine überaus große Be- 
deutung für die experimentelle Entstehung der Tuberkulose in den weiblichen Geschlechts- 
wegen; ohne dieselben ist eine primäre Tuberkulose dieser Teile unmöglich. Diese Or- 

ane erfahren, wenn in ihnen keine Kontinuitätsläsion erzeugt wurde, keinen Schaden durch 

nokulation mit Tuberkulosematerial, und dieses Widerstandsvermögen hängt wahr- 
scheinlich von der Natur des sie auskleidenden Epithels ab; die Scheidensekretion übt 
keine für sie nutzbringende Wirkung aus. Der tierische Organismus geht durch diese 

Inokulationen einer allgemeinen Tuberkulose entgegen und das Eindringen der spezi- 

fischen Bacillen in ihn findet durch die Intercellularräume des Schleimnhautepithela 

statt, um dann dem oberflächlichen und tiefen Netz der Lymphgefäße zu folgen. 

Während der durch die Geschlechtswege erzeugten Tuberkulose ist die Befruchtung 

möglich; bei den Tieren kann jedoch leicht Abortus eintreten, sowohl wenn die Be- 

fruchtung vor wie nach den Inokulationen stattfand. In den Placenten und in den 

Fötalorganen sind die Tuberkelbacillen und von der Gegenwart der Bacillen und des 

Phthysins bedingte pathologisch -anatomische Veränderungen nachweisbar. Durch 

die bisher vom bé ausgeführte Versuchsreihe kann nicht festgestellt werden, ob die 

Befruchtung und die Schwangerschaft während einer lokalen Tuberkulose der Ge- 

schlechtsorgane möglich ist. Die mitgeteilten Ergebnisse sind nicht abhängig von der 

Art des zur Inokulation verwendeten Materials, d. h. Auswurf und Kulturen; ganz 

geringe Unterschiede bestehen in der Inkubationsperiode, sie ist länger für die Kulturen 

als für den Auswurf. 

4) Giannettasio, N., Zur Aetiologie der vereiterten Uterusfibrome. Rif. med., No. 12. 

Der A. exstirpierte ein Uterusfibrom, welches in seinem Zentralteil einen großen 
Absceß zeigte, aus dessen Eiter man keinen anderen Mikroorganismus züchten konnte 
als den Diplococcus Fraenkel; die Frau hatte 2'!/, Monate früher eine Pneumonie 
überstanden. 

5) Guiszetti, @., Die Veränderungen der Wände des menschlichen Samenkanälchens bei 
den primären und sekundären Atrophieen. Soc. fra i cult. delle Sc. med. di Cagliari, 
10 Giugno. 

Bei nach erschöpfenden Erkrankungen (atrophische Lebercirrhose) gestorbenen 
Jungen sah der A. die Samenbildung aufgehoben, fand die Samenepithelien denjenigen 
des Knabenalters ähnlich, Armut an elastischen Fasern in der äußeren bindegewebig- 
elastischen Hülle und sah, daß die Membrana propria dicker war; dies mußte davon 
abhängen, daß diese Membran sich auf einen geringeren Raum als gewöhnlich drängte. 
Bei den direkten pathologischen Vorgängen der Hoden zeigen sich die atrophischen Ver- 
änderungen der Wände der Samenkanälchen in gleicher Weise, welches auch die Natur 
des Vorganges ist. In einer Periode mäßiger Veränderung findet man das Kaliber ver- 
kleinert und die äußere bindegewebig-elastische Hüllereicher an elastischen Fasern; diese 
Tatsache aber kann nur scheinbar sein, indem sie von dem Zusammentreten derselben 
Fasern auf einem geringeren Raum bedingt ist, sie kann jedoch bei einigen Prozessen, 
wie bei Lues, wirklich sein, infolge wahrer Neubildung derselben Fäserchen. Die Tunica 
propria weist ihrerseits eine Hyalinentartung auf, welche sie in verschiedenem Maße 
dicker macht. Im Inneren derselben beschreibt der A. eine dritte Membran, die er als 
Membrana limitans interna bezeichnet, die mittels besonderer Färbungen zum Vorschein 

ebracht werden kann. Bei vorgerückteren Veränderungen verschwindet zuerst das 
anälchenlumen, dann wird, falls die Atrophie von progressivem, von außen ausgeübtem 

Druck abhängt, die hyaline Membran resorbiert, und am Ende gehen die elastischen 

Fasern ein. 

6) Jovane, A. und Chiarolanza, R., Ueber die Uebertragbarkeit der Mikroorganismen von 
der Mutter auf den Fötus durch die Placenta. La Pediatria, No. 3. 

Aus den eigenen Untersuchungen glauben die Aa. schließen zu können, daß, 
obwohl es Infektionen gibt, die die Mutter und den Fotoe töten, ohne daß die Mikro- 
organismen wegen des von der Placenta geleisteten Widerstandes in diesen gelangen, 
doch ein Uebergang von Bakterien stattfinden kann; für diesen Fall ist erforderlich 
eine rasche und intensive Vermehrung der Keime im Blute, 


7) Patellani-Rosa, 8., Pathologisch-anatomische und klinische Betrachtungen über die 
Cysten des Corpus luteum. Morgagni, No. 8—10. 

1) Es gibt in den menschlichen Ovarien Luteumcysten, die der A. als vom Typus a 
bezeichnet, in deren Inneren die Wand aus mehrgeschichteten Luteinzellen besteht. 
2) In diesen Cyrten zeigt die Luteinschicht nicht die darınförmige oder warzenähnliche 
Anordnung, welche an jene der entsprechenden Schicht eines Luteumkörpers erinnert. 
3) Im Bindegewebe, das die äußere Auskleidung der Cyste bildet, sind nicht immer ver- 
schiedene Schichten zu unterscheiden, sowie nicht ımmer unterscheidet sich dieses 
Bindegewebe von jenem des Ovarieustromas. 4) Als Varietäten der Cysten dieses Typus 
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müssen andere Cysten betrachtet werden, bei denen die Luteinauskleidung zweifach 
ist; dann gestattet die Wand der Luteincysten vier Schichten zu unterscheiden, und 
zwar zwei von Lutein und zwei vom Bindegewebe, die abwechselnd aufeinander- 
folgen. 5) Es gibt in den Ovarien noch andere, wie die ersten häufig auftretenden 
Cvsten, die der A. als vom Typus b bezeichnet, bei denen die innere Auskleidung aus 
Bindegewebe besteht, auf dem nach außen hin die Luteinzone in der Mehrz der 
Fälle von darmähnlichem Aussehen folgt und hierauf eine weitere Bindegewebsschicht, 
die in mehr oder minder deutlicher Weise im Bindegewebe des Ovarienstromas ver- 
schwindet. 6) In keiner der vom A. untersuchten zahlreichen Cysten konnte er eine 
Epithelialauskleidung weder der Luteinzone, noch der Bindegewebsschicht nachweisen ; 
in drei kleinen Cysten konnte er hingegen im Inneren teilweise erhaltene Granulosa- 
zellen beobachten. 7) Diese Cysten können nicht bloß von den wahren Corpora lutea 
entstehen, sondern auch von den sogenannten falschen Corpora lutea; einige histologi- 
sche Befunde führen dann zur Annahme, daß eine Luteincyste selbst von einer 
starken Anhäufung von Luteumzellen, in dem Övarienstroma eingelagert, entstehen 
kann. 8) Die Bildung der Luteincysten führt zu der allmählichen Zerstörung der 
wesentlichen Elemente der weiblichen Geschlechtsdrüse, d. h. des Keimepithels, der 
Graafschen Follikel und der Primordialfollikel. Ferner beobachtet man einige etwas 
größere kugelige Zellelemente mit durchsichtigem Protoplasma, mit zentralliegendem 
oder exzentrischem intensiv färbbaren Kern mit Pigmentablagerungen in demselben 
Protoplasma; diese im Ovariumbindegewebe freiliegenden Elemente sind aus vielen 
Gründen als in das Bindegewebe eingewandert und von Luteinnatur aufzufassen, ohne 
daß gie aber deshalb eine besondere Eigenschaft von Bösartigkeit angenommen haben. 
Y9) Die allmähliche Zerstörung der wesentlichen Elemente der weiblichen Geschlechts- 
drüse und die Luteinüberbildung, die sich in verschiedener Weise äußert, stellen die 
anatomischen Grunderscheinungen dar, die die Luteincysten charakterisieren ; daraus 
folgt also, daß die Funktion des von dieser Erkrankungsform betroffenen Ovariums be- 
einträchtigt wird und daß diese bis jetzt einfach als Retentionscysten aufgefaßten Cysten 
eine höhere Bedeutung im pathologisch-physiologischen Gebiet besitzen müssen. 10) In 
der Mehrzahl der Fälle werden beide Ovarien von derselben polycystischen Lutein- 
entartung betroffen. 11) Makroskopisch sind die Luteincysten erkennbar durch die 
rötliche Farbe ihres mehr oder minder sirupartigen fadenziehenden Inhaltes, der mit- 
unter ein entschieden hämorrhagisches Aussehen zeigt; durch Vielfaltungen der etwas 
rauben Wand; dadurch, daß eine kleine Membran, die die innerste Auskleidung darstellt, 
okergelb gefärbt, leicht für kurze Strecken entfernt werden kann; dadurch schließlich, 
daß, wenn mehrere nebeneinander auftreten, wie in der Mehrzahl der Fälle, sie doch 
bloß ausnahmsweise zusammenfließen. 


8) Pinto, C., Ueber die pathologische Histologie der chronischen Ovaritis. Arch. di Ostetr. 
e Ginec., No. 7. 

1) Es gibt eine Art chronischer Ovaritis, wo die pathogenen Keime durch die 
Hilusgefäße eintreten; das Ovarium wird dann im ganzen im Stützgewebe sowohl, wie 
in den Follikeln betroffen. Diese Erkrankungsform, die der klassischen chronischen 
interstitiellen Ovaritis der Verfasser entspricht, bezeichnet der A. als chronische diffuse 
Ovaritis. 2) Es gibt eine Form chronischer Ovaritis, wo die pathogenen Keime durch 
die äußere Oberfläche des Ovariums eintreten und dann wird besonders die Rindenzone 
desselben im Stützgewebe sowie in den Follikeln betroffen; diese Erkrankungsform be- 
legt der A. mit dem Namen von chronischer Ovaritis corticalis. 3) Will man die 
mikrocystische Entartung als einen chronischen Entzündungsvorgang betrachten, so 
können wir dieselbe ala eine dritte Art chronischer Ovaritis auffassen. 4) Die Follikel- 
veränderungen bei der chronischen Ovaritis, obwohl schwer, sind doch niemals so weit- 
gehend, daß nicht normales funktionelles Parenchym erhalten bleibt. 


9) Procopio, 8., Die subserösen Epithelialknötehen der Tubae und der Mesosalpinx bei der 
Uterusschwangerschaft. Arch. di Ostetr. e Ginec., No. 8. 


Nebst verschiedenen Erkrankungszuständen des Beckens (Geschwülste im Ge- 
schlechtsgebiete, Entzündungen des Beckenperitoneums) bei derselben Uterusschwanger- 
schaft wurden beständig Epithelialbildungen im Bereich der Serosa, die die Tuba und 
die Mesosalpinx überzieht, beobachtet unter der Form von Anhäufungen geschichteter 
Endothelialzellen an der Oberfläche von manchmal aus geschichtetem Endothel be- 
stehenden Falten, von häufig mit gleichfalls geschichtetem Endothel gefüllten Buchten, 
von Einstülpungen der Serosaoberfläche, von soliden Strängen, von Endothel in Ver- 
bindung mit dem Oberflächenendothel, von soliden subserösen Epithelialknoten und 
von mit einigen oder mehreren Epithelschichten ausgekleideten Cysten. Diese Bil- 
dungen sind auf Wucherung des Serosaendothels zurückzuführen, welche Wucherung 
von der Uterusschwangerschaft erregt wird. 
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10) Procopio, $., Beitrag zum Studium der histologischen Veränderungen der Tubae bei 
der Uterusschwangerschaft. Arch. di Östetr. e Ginec., No. 7. 

Die Tubae erfahren während der Uterusschwangerschaft verschiedene Verände- 
rungen, von denen sich ne bei allen, andere bloß bei wenigen wiederholen. Die 
ersten sind: 1) die allgemeine Hypertrophie des Bindegewebes; 2) die Hypertrophie der 
Muskelzellen der Breite; 3) die Hypertrophie der Hüllen der Arterien und die Er- 
weiterung der Venen- und Lymphgefäße; 4) die erhebliche Hyperleukocytose mit 
freien farblosen Elementen innerhalb aller Schichten der Tuben; 5) die Gegenwart 
von Epithelialknoten unter der Serosa. Die zweiten sind: 1) die Umwandlung des 
Stützgewebes der Schleimhaut in den Decidualzellen ähnliche Zellen, mit den be- 
sonderen Veränderungen des Epithels, das die so verwandelnden Zonen auskleidet ; 
2) die Gegenwart von Zellen, ebenfalls den Decidualzellen ähnlich, in der Subserosa, 
sowohl unter der Form von Knötchen, wie frei auftretend. 


11) Raineri, G., Das elastische Gewebe im leeren und im schwangeren Uterus. Giorn. R. 
Accad. di Med. di Torino, No. 4. 

Der schwangere Uterus gibt in der Verteilung des elastischen Gewebes dasselbe 
Bild wieder, welches man in der Verteilung des elastischen Gewebes im leeren Uterus 
der verschiedenen Alter beobachtet; es erscheinen keine wesentlichen Unterschiede 
zwischen den hohen und den tiefen Teilen des Organs. Im schwangeren Uterus 
tritt eine besonders in den ersten Monaten deutliche Zunahme des elastischen Gewebes 
ein: in den darauffolgenden Monaten bemerkt man vielmehr eine Aenderung in der 
Verteilung und gegen das Ende zen! sich Andeutung des Schwundes; dieses Ver- 
schwinden ist deutlich an vielen Stellen des Uterus während des Wochenbettes. Im 
leeren Uterus, der schwanger war, bemerkt man charakteristische, besonders in dem 
subvaginalen Teil des Halses deutliche Veränderungen; es gibt darin Zunahme des 
elastischen Gewebes und Veränderung der Fasern. Die Funktion des elastischen Ge- 
webes beim schwangeren Uterus dient wahrscheinlich zur Stütze in Bezug auf die sehr 
erhebliche Vergrößerung der Muskelwand. 


12) Sprecher, F., Beitrag zum Studium der gonorrhoischen Epidydimitis. Rif. med., No. 20. 

Verf. konnte durch bakteriologische Untersuchung eines Falles Gonorrhöe, die mit 

eiternder Prostatitis und Nebenhodenentzündung kompliziert war, nachweisen, daß diese 

Nebenerkrankungen alle direkt und ausschließlich von Neissers Gonococcus abhängig 

waren, der sich als mit einer erheblichen Lebensfähigkeit und Virulenz begabt zeigte. 

13) Waraldo, F., Ucber die Ausbreitungswege der Geschlechtsorganinfektionen. Arch. per 
le Sc. med., No. 3. 

1) Das Tuberkulosevirus, in den Uterus der Kaninchen gebracht, kann eine spe- 
zifische Metritis erzeugen und sich im Organismus ausbreiten. 2) Die Virusausbreitung 
in der Ferne findet leichter statt während des trächtigen Zustandes (Schwanger- 
schaft und Nachgeburt); sie ist selten bei den nicht schwangeren und nicht gebärenden 
Kaninchenweibchen. 3) Die Uterusinfektion geht fast immer auf die Lunge über, wo 
sie häufig zu einer Form allgemeine Milıartuberkulose führt, während sie sich 
anderemal auf einen Lappen, een auf den oberen Lungenlappen, beschränkt. 
4) Vom puerperalen Uterus des Kaninchens kann der Tuuberkelbacillus ın die Ferne über- 
gehen, zu der Lunge, ohne eine dauernde Spur seines Ueberganges im Geschlechts- 
apparate zu hinterlassen. 5) Man muß annehmen, daß die Virusausbreitung in die 

erne vorzugsweise durch die Blutbahn stattfindet. 6) Der puerperale Uterus stellt eine 
überaus große Absorptionsfläche dar, durch welche die Keime der Infektionskrankheiten 
leicht in den Kreislauf eindringen können und sich zu den verschiedenen Organen aus- 
breiten, auch unter Erhöhung ihrer eigenen Virulenz. 7) Die aseptischen Fremdkörper 
bedingen im puerperalen Uterus einen einfachen interstitiellen, entzündlichen Vorgang in 
den Uteruswänden, wenn sie aber infiziert sind, dann erhalten sie die Infektion im 
Uterus und erleichtern die Ausbreitung derselben im Organismus. 


XVI. Muskeln, Knochen, Zähne, Se Sehnenscheiden und Schleim- 
eutel. 


1) Lionti, @., Beitrag zur pathologischen Histologie und zur Pathogenese der freien Ge- 
lenkkörper. Rif. med., No. 24. 

Verf. beschreibt ausführlich vom histologischen Gesichtspunkte aus zwei freie Körper, 
aus dem linken Kniegelenk eines mit Lues Poalei Jünglings gewonnen. Der eine 
freie Körper besteht wesentlich aus einem Kern hyalinen Err der von einer 
Schicht fihrös-hyalinen Knorpels und dann von einer Schicht eines Gewebes umgeben 
wird, das in seiner Struktur sehr dem Perichondrium ähnelt. In der histologischen Zu- 
sammensetzung dieses Kör treten Erscheinungen hervor, welche auf gleichzeitige Ent- 
wicklung von Vorgängen interstitiellen und appositionellen Wachstums und von regres- 
siven Vorgängen in ihm hindeuten. Der zweite freie Körper besteht allein aus einem 
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Stück hyalinen Knorpels, der in seinen 

zeigt, die dem degenerierenden Kno 

weichung, Schleimumwandlung der 
r 


ripheren Teilen jene Strukturveränderungen 
l eigen sind, nämlich Zerfaserung, herdweise Er- 
llen. Verf. glaubt, die Entstehung dieser freien 
Kö auf die Lues zurückführen zu müssen, derart, daß unter dem Einfluß eines 
im Kniegelenke angesiedelten syphilitischen Vorganges der Gelenkknorpel gegen seine 
Grenze zu, wo derselbe von einer dünnen Synoviallamelle überschritten und bedeckt 
wird, einen umschriebenen Wucherungsvorgang erfahren hat, welcher in seiner Ent- 
wickelung die Synovialis selbst gehoben hat, die ihm in der Folge schließlich eine Hülle 
lieferte, welche die Funktion und die Bedeutung eines Perichondriums angenommen 
hat. Der auf diese Weise entstandene Körper wuchs ständig durch zentripetale An- 
lagerung neuer Elemente und der Perichondralschicht sowohl wie durch ununterbrochene 
eigene Wucherung, während die Fixationsstelle immer mehr sich verschmälerte, bis 

ießlich derselbe Körper entweder infolge einer Gelenkbewegung oder infolge eines 
kleinen Traumas sich vollkommen von seinen Verbindungen losgelöst hat, um zum 
freien Körper im Innern der Synovialis zu werden. 


2) Pernice, B., Veränderungen der Intercostalmuskeln bei den Pleuraerkrankungen. 
med., No. 41/42. 

Die Beobachtungen des Verf. beweisen, daß bei den Erkrankungen der Pleura die 
Veränderungen der Serosa parietalis sich vom unterliegenden Zellgewebe auf das nächst- 
liegende Muskelgewebe, vornehmlich auf die Intercostales interni erstrecken; diese Ver- 
änderungen sind entzündlicher Natur, es handelt sich um eine Form diffuser inter- 
stitieller und nchymatöser Myositis, die schließlich zur Atrophie der Muskelfaser 
führt. Auf solche Veränderungen glaubt der Verf. im ganzen oder teilweise einige der 
Störungen zurückführen zu müssen, die bei Pleuraerkrankungen stattfinden und welche 
irrtümlicherweise anderen Ursachen zugeschrieben wurden, und zwar der veränderte 
Atemrhythmus, die Dyspno&, die diffusen Schmerzen, das Wandödem etc. 
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L 


Das Pankreas, von welchem im folgenden die Rede sein wird, ent- 
stammt einem am regulären Schwangerschaftsende totgeborenen Mädchen 
von 51 cm Körperlänge, Lues der Mutter festgestellt. Außer der Pankreas- 
veränderung bestand ein charakteristisches Exanthem der Haut mit be- 
sonders starker Beteiligung der Hohlhand und Fußsohle, sowie Milz- und 
Lebervergrößerung; aus dem mikroskopischen Befund der Organe wäre 
insbesondere die Hepatitis interstitialis mit miliaren Gummen und eine 
wohlausgeprägte Osteochondritis sypbilitica an den Enden der untersuchten 
Röhrenknochen zu erwähnen. 

Das Pankreas erschien bei makroskopischer Betrachtung plump und 
von auffallend derber Konsistenz, auf der Schnittfläche weißlich, von un- 
deutlich grob-lappiger Struktur. 

Aus dem mikroskopischen Befunde des Pankreas möchte ich zunächst 
nur dasjenige in Kürze vorbringen, was im großen ganzen mit dem ge- 
wöhnlichen Bilde des ausgeprägten Lues congenita-Pankreas übereinstimmt, 
um einige verallgemeinernde Ueberlegungen anzuschließen. Eingehender 
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sollen dann die Befunde an den Langerhansschen Inseln zur Sprache 
kommen. 

Sowohl die makro- wie die mikroskopischen Veränderungen entsprechen 
dem typischen Bilde des Lues congenita-Pankreas, wie es zuerst von 
Birch-Hirschfeld (1) als interstitielle Induration und Atrophie des 
Epithels der Drüsenläppchen ohne wesentliche Veränderung der Aus- 
führungsgänge gekennzeichnet wurde. 

Eine solche Pankreasveränderung sah Birch-Hirschfeld 13mal 
unter 23 Fällen, bei welchen anderweitige Befunde auf Lues congenita 
hinwiesen. Dieses Häufigkeitsverhältnis dürfte keinen Anspruch auf Ver- 
allgemeinerung besitzen. So reiht Schlesinger (2), im betonten Gegen- 
satz zu Birch-Hirschfeld die Häufigkeit des Vorkommens der kon- 
genital-Juetischen Pankreasveränderung hinter die des Vorkommens von 
Milz-, Leber-, Knochen- und Lungenprozessen ein. 

Seit Jahren mit der Untersuchung der Veränderungen bei Lues congenita 
beschäftigt verfüge ich diesbezüglich über ein recht beträchtliches Material, 
auf Grund welches ich mich der Ansicht Schlesingers mit der Modi- 
fikation anschließen zu müssen glaube, daß die Affektion des Pankreas 
öfter zur Beobachtung kommt als die der Lungen. 


Im mikroskopischen Bilde (s. Fig. 1) erklärt sich der makroskopische Befund 
unscharfer Lappung durch die eigentümliche Verteilung und Form des Zwischengewebes. 
Es entsteht ım Schnittbilde nämlich eine Art rundlicher Felderung dadurch, daß die 
epithelialen Elemente zunächst in ein zarteres Stroma mit lockerer Faserung eingebettet 
erscheinen und je eine Gruppe derselben (samt zugehörigem zarteren Stroma) von einer 
mehr minder breiten Schicht dichter und gröber ees Bindegewcebes umrahmt wird, 
so daß das letztere im großen ganzen ein Maschenwerk mit vergleichsweise plumpen 
Balken und in ihrer Größe nicht wesentlich von einander abweichenden umschlossenen 
Feldern, die erwähnten Elemente enthaltend, darstellt. 

Die Gleichmäßigkeit dieses Maschenwerks wird vielfach durch schmälere oder 
breite Züge unregelmäßig durchziehenden Bindegewebes, welches auch später zu be- 
sprechende Merkmale entzündlicher Art trägt, gestört. 

Es wäre nicht ohne weiteres gerechtfertigt, diesen Aufbau mit dem des normalen 
Pankreas in dem Sinne in Einklang zu bringen, daß die Lücken des Maschenwerkes, 
resp. deren Inhalt, mit den Einzelläppchen der normalen Drüse identisch seien, wenn 
SCH das Größenverhältnis dem nicht unbedingt widersprechen würde. Beim Vergleich 
mit einem nicht pathologischen Pankreas von Neugeborenen ergibt sich aber, daß wohl 
zwischen den normalen Läppchen breitere Bindegewebssepta liegen, welche die Ver- 
zweigungen des Ductus pancreaticus und die größeren Gefäße und Nervenstämmchen 
führen, damit ist aber die Uebereinstimmung erschöpft. In der nicht pathologischen 
Drüse setzt sich das interlobuläre Stroma als wohlausgeprägte bindegewebige Hülle des 
im Begleitung der Gefäße) in der Läppchenachse verlaufenden Ausführungsgangsastes 
ort und trennt diesen von der Masse der Endstücke, welche dichtgedrängt die Läppchen- 

eripherie einnehmen; gegen die letzteren hin nimmt das Stroma dann, proportionell 
der (der Verästelung entsprechenden) Kanälchenverschmächtigung allmählich an Masse 
ab, so daß es schließlich an der Peripherie des Einzelläppchens deutlich nur mit stärkerer 
Vergrößerung zwischen den Endstücken zu erkennen ist. Im vorliegenden Falle ver- 
laufen nun tatsächlich die größeren und auch die Hauptmenge der kleineren Gefäßchen 
in den Balken gröberen Bindegewebes, so daß diese mit den interlobulären Septen des 
hysiologischen Bildes auf gleiche Stufe gesetzt werden dürfen; der Inhalt der durch 
das gröbere Bindegewebe umgrenzten Räume ist aber an keiner Stelle ein Lobulus, 
weil eben das sezernierende Parenchym, soweit es durch die Endstücke repräsentiert 
wird, vollständig fehlt. Ebenso fehlt aber auch an der Verästelung des Ductus pan- 
creaticus die beim normalen Pankreas so deutlich ausgebildete Differenzierung in Aeste 
höherer und niederer Ordnung, vielmehr zeigen die Schläuche in Bezug auf Lumenweite 
und Epithelbeschaffenheit eine, ich möchte sagen, eintönige Geichmäßigkeit: das Lumen 
ist recht enge, das Epithel ein einreihiges, niedrig cylindrisches, eher kubisches mit 
rundlichen, nur angedeutet ovalen, der Zellbasis zu liegenden, chromatinarmen Kernen. 
Die Unterschiede zwischen den Aesten ungleicher Ordnung sind so geringe, daß an 
Stellen der in Zahl und Verlaufsrichtung meist recht komplizierten Verzweigungen der 
Entscheid, welcher von den Aesten als der übergeordnete anzusehen ist, oft Schwierig- 
keiten bereitet. An keiner Stelle ist eine Verlaufsgemeinsamkeit von Gefäßen und 
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Gängen zu sehen; die hie und da im gröberen Bindegewebe, in den erwähnten Balken, 
liegenden Kanälchenabschnitte stimmen nicht einmal in ihrer Verlaufsrichtung mit 
der Faserrichtung des Stromas überein; die Kanälchen sind auch infolge ihrer höchst 
unregelmäßigen Verlaufsrichtung und der immerfort sich wiederholenden Verzweigungen 
in den Schnitten immer nur in ganz kurzer Erstreckung sichtbar. 

Als Gesamtaufbau ergibt sich demnach ein Gewirre kompliziert verästelter, kleiner, 
in ihrer Wandbeschaffenheit sehr einfach gebauter Kanälchen, welches eine gewisse 
Gliederung dadurch erfährt, daß es in einigermaßen regelmäßigen Abständen von Ge- 
fäßchen, Arteriolen samt, Venen, durchzogen wird; infolge des Umstandes, daß diese 
Gefäßchen von einer vergleichsweise ansehnlichen Masse derberen Zwischengewebes 
umgeben sind, tritt diese Gliederung deutlicher hervor und es wird so die Ramifikation 
in Kanälchengruppen abgeteilt, welche unregelmäßig rundliche, nicht zu ungleichmäßi 

oße Areale einnehmen, die Kanälchen innerhalb dieser Areale einem zarten un 
ockeren Stroma eingelagert. 

Elastische Fasern fehlen dem Stroma sowohl in den zarteren wie in den gröberen 
Anteilen durchaus, sie finden sich überhaupt fast ausschließlich als Elastica interna 
an den erwähnten Arteriolen. Zu erwähnen wäre noch, daß die Vaskularisation der 
Areale mit zarterem Bindegewebe eine ziemlich spärliche ist, aus kleinsten Gefäßchen 
präkapillarer und kapillarer Beschaffenheit bestehend. 

Recht häufig ist der Befund von kleinen Gummen; sie sind in jedem Schnitt, oft 
in der Vielzahl, zu sehen. Ihre Größe ist eine ziemlich gleichbleibende: liegen sie in 
einem der erwähnten Areale, so füllen sie dasselbe an Stellen ihres größten Durch- 
messers fast völlig aus, liegen sie im derben Balkenwerk, so erscheint der befallene 
Balken an dieser Stelle meist verbreitert, wie durch das Gumma aufgetrieben (Fig. 1 G). 
Sie erscheinen als deutlich umgrenzte, rundliche oder ovale Bereiche gleichmäßiger 
Nekrose derart, daß die Fasern des Stromas, in welchem sie auftreten, zunächst in 
unveränderter Verlaufsrichtung in den Nekrosenbereich eintreten, eine kurze Strecke 
weit noch — bei veränderter Färbung, der bekannten Mischfärbung mit dem Proto- 

lasma- und dem Kernfarbstoff — in ihren Konturen kenntlich sind und dann in die 

omogene Masse des zentralen Nekrosebereiches aufgehen. Rings um das Gumma 
erscheinen, dem Stroma eingelagert, meist spärlich, selten dicht gedrängt und dann eine 
Art Demarkationswall bildend, kleine rundliche oder ovale Zellen, viele davon mit in 
unregelmäßige Fragmente zerfallenem Kern, welche bisweilen auch in geringer Zahl in 
das Innere des Nekrosenbereiches eindringen. Ganz vereinzelt finden sich Gruppen 
solcher kleiner Gummen, durchschnittlich in der Dreizahl, mit teilweiser Konfluenz der 
Nekrosenbereiche. 

Von anderweitigen Befunden spezifischer Art wären insbesondere die Wandver- 
änderungen zahlreicher Gefäßchen zu erwähnen. Ein überaus häufiges Vorkommnis 
bildet die fibröse Beschaffenheit der Gefäßwand, bisweilen geht dabei der fibröse Ge- 
fäßmantel unscharf abgegrenzt in das fibröse Gewebe der Nachbarschaft über. Be- 
sonders auffallend sind die des Öfteren sichtbaren lockeren Infiltrationen der Gefäßwand, 
auf diese selbst beschränkt, mit unregelmäßig rundlichen protoplasmaarmen Zellen, 
deren Kerne auch Zerfallsbilder aufweisen; auch scheinbar freie Komfrasmenie sind 
zwischen ihnen anzutreffen. | 

Perivaskuläre entzündliche Infiltrate sind ebenso häufig wie entzündliche Infil- 
tration insbesondere der derben Stromaanteile. Intimaveränderungen der Gefäße wurden 
nicht gefunden. 


Die bisher beschriebenen Veränderungen stimmen im großen ganzen 
mit den ziemlich häufig zu beobachtenden Bildern des affızierten Pankreas 
bei Lues congenita überein. Es liegt nahe, zur Erklärung ihrer Entstehung 
ähnliche Pankreasveränderungen des postuterinen Lebens vergleichsweise 
heranzuziehen, insbesondere von den verschiedenartigen Prozessen, welche 
unter dem Bilde einer Pancreatitis interstitialis durch Bildung eines fibrösen 
Zwischengewebes mit den Charakteren chronisch-entzündlicher Herkunft 
das sezernierende Parenchym (die Endstücke) in ausgedehnter Weise zum 
Schwunde bringen können; die Kanälchen, insbesondere die höherer Ord- 
nung, bleiben dabei vielfach erhalten. 

So groß die Uebereinstimmung solcher Prozesse mit dem Bilde des 
vorliegenden Falles auf den ersten Blick erscheint, so muß es doch sofort 
auffallen, daß in letzterem die Veränderung eine im gesamten Pankreas- 
bereiche ganz gleichmäßige und daß tatsächlich auch nicht eine einzige 
endstückähnliche Formation zu sehen ist. Das kommt bei den erwähnten 
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Pankreasaffektionen des postuterinen Lebens nicht vor; immer lassen sich 
bei diesen auch -Stellen mit minder hochgradiger Schädigung und stets in 
allen Abschnitten, auch in höchstgradig veränderten, Reste sezernierenden 
Parenchyms, wenn auch nur in Form vereinzelter Endstücke oder End- 
stückgruppen, auffinden. 

Besonders auch mit Berücksichtigung des erwähnten Verhaltens der 
Kanälchen, nämlich des Mangels an Differenzierung in solche höherer und 
niederer Ordnung, scheint der Pankreasbefund auf einen anderen Ent- 
stehungsmodus der Veränderung hinzuweisen, welcher, wie ich glauben 
möchte, mit kongenital-luetischen Befunden an anderen Organen in vollem 
Einklang steht. 

Stroebe (3) beschrieb die Veränderungen in Lunge und Niere bei 
Lues congenita und kam zu folgendem Ergebnis: „Die fibrösen Lungen- 
herde schließen fötales Lungengewebe ein, wie es der frühesten Embryonal- 
zeit angehört und in der Niere des Neugeborenen findet sich eine breite 
Neubildungszone des appositionellen Wachstums.“ Er bezeichnet den Vor- 
gang als „Entwicklungshemmung in beiden Organen“. 

Die Uebereinstimmung des pathologischen Prozesses in Lunge und 
Pankreas ist eine völlige, wenn man die Lungenalveolen als sekretorischen 
und die Bronchialverzweigung als abführenden Parenchymanteil in die 
Gleichung einsetzt, und es lassen sich ohne weiteres die für die kongenital- 
Juetischen Pankreasveränderungen geltenden Ueberlegungen auf den Prozeß 
übertragen, dessen alte und längst unhaltbare Benennung „Pneumonia 
alba“ noch durch keine allgemein gangbare richtigere ersetzt ist 1). 

Anders verhält es sich mit der Niere. Die Mitteilung Stroebes 
wurde von einer Reihe von Autoren in vollem Umfang bestätigt [so von 
Hochsinger (4), Stoerk (5), Karvonen (6), Cassel (7) u. a.] und 
ich kann auf Grund meiner fortgesetzten diesbezüglichen Untersuchungen 
aussagen, daß dieser Befund an der Niere zu den häufigsten Organver- 
änderungen bei der kongenitalen Syphilis zählt. Hier fehlt eine ent- 
sprechende Zwischengewebsveränderung, die Störung besteht vielmehr darin, 
daß eine rein embryonale Gewebsform, die „neogene Zone“, nämlich die 
subkapsuläre Lage in Entstehung und Entwicklung begriffenerMalpighischer 
Körperchen samt zugehörigen Kanälchenabschnitten, bis zur Geburt und, 
wie ich seinerzeit (l. c.) zeigen konnte, bisweilen auch noch Monate nach 
der Geburt, persistieren und den fötalen Wachstumsvorgang fortsetzen 
kann. Es handelt sich also dabei um eine ganz eindeutige Reifungsver- 
zögerung oder „Entwicklungshemmung“. 

Bei Lunge und Pankreas (und in gewissen Grenzen wohl auch bei 
manchen Formen der kongenital-syphilitischen Leberveränderungen) liegt 
die Sache etwas anders. Während wir zur Erklärung der Entwicklungs- 
bemmung der Niere der Vorstellung einer hypothetischen, ungeformten 
Noxe, also etwa eines zu supponierenden Virus oder Toxins bedürfen, 
liegt das entwicklungsstörende Element bei Lunge und Pankreas in sehr 
sichtbarer und plumper Form vor uns in Form der unregelmäßig ent- 
wickelten Bindegewebsmassen, welche ihre spezifisch entzündliche Herkunft 
und Natur deutlich genug zu erkennen geben. Das völlige Fehlen der 
sekretorischen Drüsenanteile im vorliegenden Falle — an keiner Stelle 
waren epitheliale Gebilde zu sehen, die vom Kanälchentypus abgewichen 


1) Auch die Bezeichnung „Pneumonia interstitialis syphilitica“ scheint mir nicht die 
richtige. Vielleicht wäre „kongenital-luetische Dystrophie der Lunge“ eher 
am Platze? 
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und etwa als zu Grunde gehende Endstücke zu deuten gewesen wären — 
weist wohl entschieden darauf hin, daß hier die Entwicklung des patho- 
logischen Bindegewebes zu einer Zeit eingesetzt hatte, in welcher sich der 
sekretorische Anteil aus dem abführenden überhaupt noch nicht differenziert 
hatte. Ganz Analoges ist auch in kongenital syphilitisch affizierten Lungen 
zu sehen, und besonders illustrativ erscheint mir der Umstand, daß sich 
dabei bisweilen Stellen finden, an welchen es zwar auch zur Bildung 
von Alveolen gekommen ist, welche Alveolen aber deutlich den frühfötalen 
Charakter, bisweilen fast ganz nach Art von Köllikers „primitiven 
Lungenbläschen“ zeigen können. 

Zieht man zum Vergleich die histologischen Bilder der Lunge und des 
Pankreas jener fötalen Perioden heran, in welche die Differenzierung der 
sekretorischen Teile aus den Kanälchenenden fällt, so sieht man zwischen 
den Kanälchen ein vergleichsweise außerordentlich reichliches, sie aus- 
einanderhaltendes Stroma, und wäre leicht geneigt, dasselbe mit dem so 
augenfällig in den Vordergrund tretenden Zwischengewebe in den kon- 
genital-luetischen Organen zu identifizieren. Man käme damit zu der 
Auffassung, daß die affızierten Organe sowohl in ihrem epithelialen wie 
im Stromaanteil den fötalen Charakter bewahrt haben. Ich würde eine 
solche Formulierung, auf die ich mehrfach in der Literatur gestoßen bin, 
für unrichtig halten. Die Zwischengewebsmassen sind nicht aus früher 
Fötalzeit persistierende, sondern entsprechen einer im Fötalleben durch 
spezifische Erkrankung acquirierten Gewebsneubildung. Das beweist nicht 
nur ihre höchst charakteristische mikroskopische Erscheinungsform, sondern 
auch folgende Ueberlegung. Im Gegensatz zur Niere, in welcher meiner 
Erfahrung nach kongenital-luetische Stromaveränderungen ein höchst seltenes 
Vorkommnis bilden und sicherlich in keiner Beziehung zu den charakte- 
ristischen, die ganze Niere (und zwar stets beide Nieren gleichmäßig) 
betreffenden Veränderungen stehen, sehen wir die Veränderungen von Lunge 
und Pankreas, und zwar in ersterer fast ausnahmslos, in letzterem in 
häufigen Fällen, nur einzelne Abschnitte befallen, in der Lunge nur einen 
oder zwei Lappen oder Teile von Lappen, im Pankreas beispielsweise nur 
den Kopfteil. Eine Entwicklungshemmung eines Organes mit herdförmigem 
Auftreten in so scharfer Begrenzung ist doch wohl kaum denkbar. Stets 
ist dabei die epitheliale Veränderung an das Vorhandensein der Ver- 
änderung des Stromas gebunden; es gibt wohl ausgedehnte schwielige 
Stellen, die keinerlei epitheliale Elemente mehr enthalten, aber niemals 
epitheliale Bildungen der in Rede stehenden Art, die nicht von dem 
charakteristisch veränderten Zwischengewebe umschlossen wären. 

Wir können also in dem Sinne resumieren, daß die Noxe der Lues 
congenita, welche das ganze Fötalleben hindurch und über die Geburt 
hinaus einwirkend, auf die Niere entwicklungshemmend, auf andere Organe 
entwicklungsstörend (Skelett: Epiphysen, Zähne) sich geltend macht, in 
einzelnen Organen (Lunge, Pankreas, vielleicht auch Leber) in einem ver- 
mutlich von Fall zu Fall variierenden früheren Zeitpunkte des intrauterinen 
Lebensabschnittes Zwischengewebsveränderungen hervorruft, welche denen 
des Tertiärstadiums der acquirierten Syphilis sehr wohl vergleichbar sind. 
Diese spezifischen proliferativen Stromaveränderungen bedingen, sei es 
geradezu durch räumliche Beengung oder auch durch Störungen im Aus- 
bau des Gefäßapparates (vielleicht wäre dazu noch an umschrieben lokali- 
sierte, toxische Einwirkungen zu denken), sekundär eine Behinderung 
der Fortentwicklung des befallenen Parenchyms, und demgemäß erscheint 
letzteres post partum unter einem Bilde, welches der gewissermaßen fest- 
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gehaltenen Entwicklungsphase im Zeitpunkt des seinerzeitigen Einsetzens 
des interstitiellen Prozesses oder einer in der Differenzierung nicht wesent- 
lich höher stehenden entspricht. 


II. 


Im bisherigen war von den Langerhanschen Inseln nicht die Rede 
gewesen und es muß das vom Defekt des sekretorischen Parenchymab- 
schnittes Gesagte in dem Sinne: mit Uebergehung des durch die Inseln 
repräsentierten Anteiles — nachträglich richtiggestellt werden. 

Daß die Inseln dem sekretorischen Parenchymabschnitt zuzuzählen 
sind, darf nunmehr im histogenetischen und wohl auch im funktionellen 
Sinne mit Sicherheit ausgesprochen werden, wenn auch diesbezüglich die 
Ansichten bis zu einem relativ nicht weit zurückliegenden Zeitpunkte noch 
geteilte waren und die Anschauungen über die Natur der Inseln sehr weit- 
gehende Korrekturen erfahren haben. Der Werdegang dieses Studiums 
hat durch Sauerbeck (8) eine umfassende und erschöpfende Darstellung 
gefunden. 

Eine ausführliche rein deskriptive Behandlung haben die Inseln schon 
in der grundlegenden Arbeit von Langerhans über die Histologie des 
Pankreas (1869) erfahren. Wichtige Beiträge lieferte dann v. Ebner (9); 
er erbrachte insbesondere den Nachweis, daß die Gebilde sich vom Gang- 
system aus nicht injizieren lassen und wies auf den (venösen) Gefäßreich- 
tum in ihrer Umgebung hin. 

Besonders vertieft wurde das Studium der Inseln durch die ent- 
wicklungsgeschichtlich und vergleichend anatomisch-histologisch wertvollsten 
Arbeiten auf diesem Gebiete, von Laguesse (10). Er fand ein cyklisches 
Entstehen und Vergehen der Inseln, und zwar eine generationsweise Neu- 
bildung derselben aus dem Epithel der Schläuche. 

Den gleichen und nunmehr endgültig feststehenden Standpunkt, daß 
sich die Inseln zur Zeit ihrer Entstehung vom Parenchym loslösen, 
nehmen Opie (11), Küster (12) und Pearce (13) ein. 

Im vorliegenden Falle sind die Inseln in allen untersuchten Ab- 
schnitten des Pankreas in großer und ziemlich gleichmäßiger Reichlichkeit 
zu sehen. Fast in jedem einzelnen der früher beschriebenen Felder findet 
sich eine, bisweilen auch bis zu drei oder vier derselben, ohne bestimmbare 
Regelmäßigkeit der Lagerung im Felde. In Form und Größe weichen sie 
nicht wesentlich von denen in Vergleichspräparaten von normalen Neu- 
geborenen ab. Nur hie und da sah ich außerordentlich lang geformte, für 
welche ich keine übereinstimmenden in den Kontrollpräparaten sah; von 
solchen soll später noch die Rede sein. 

Den auffälligsten Befund an den Inseln dieses Falles bildet der 
Umstand, daß sie vielfach in Kontinuität mit den Kanälchen zu 
sehen sind, ja es findet sich, wie sich beim Studium an Serienschnitten 
ergibt, überhaupt keine Insel, welche diesen Zusammenhang nicht aufweisen 
würde. 

Die Art des Zusammenhanges ist vorwiegend die folgende: das Kanäl- 
chen setzt seinen Verlauf unverändert fort, dringt in radiärer Richtung 
eine Strecke weit — ohne Aenderung seiner Wandbeschaffenheit und seines 
Lumens — in die kuglige Bildung ein und endigt dann unfern der Mitte 
derselben blind. 

Bisweilen nähert sich das Kanälchen der Insel mehr in der Richtung 
der Tangente und tritt dann in entsprechend oberflächlich-schiefer Weise 
in deren Peripherie ein (s. Fig. 2). 
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Selten, und dann nur in ganz kurzer Erstreckung, ist eine Verzweigung 
des eingetretenen Kanälchens im Inselbereich mit 2 oder 3 blinden En- 
digungen in der gewöhnlichen Art zu sehen. Vielleicht steht dieser Be- 
fund in naher Beziehung zu dem folgenden. Bisweilen finden sich Inseln 
der gewöhnlichen Art, besonders aber auch solche von ungewöhnlicher 
Größe und Form, insbesondere im Längsdurchmesser außerordentlich ver- 
größerte, welche mit mehreren Kanälchen im Konnex stehen. Die 
letzteren treten von ganz verschiedeneu Richtungen her in die Insel ein, 
haben auch untereinander keinerlei Beziehung und enden nach ungleich 
langer Erstreckung im Inselbereiche in der gewöhnlichen Weise. Es liegt 
nahe, dieses Bild als den Ausgang einer Verschmelzung benachbarter Inseln 
aufzufassen, sei es während ihrer Entstehung, sei es erst während ihres 
Wachstums zu stande gekommen. 

Eine Analogie hierzu bilden Abbildungen bei Laguesse (l. c. S. 225, 
Fig. 84—86) vom 45, 65 und 69 mm Schafsfötus. Er spricht geradezu 
von (S. 224) „fusionnement graduel d’ilots simples, nés sur un très grand 
nombre de tubes différents“. Ganz vereinzelt findet sich auch ein (meist 
exzentrisches) Durchtreten von Kanälchen durch ihre zugehörigen Inseln, 
derart, daß sie dann jenseits der betreffenden Insel ihren Verlauf in un- 
veränderter Beschaffenheit fortsetzen. 

Die Inseln sind, wie erwähnt, meist von rundlicher Form und ent- 
sprechen in ihrer durchschnittlichen Größe etwa Nierenglomerulis des Er- 
wachsenen. Sie werden von feinfaserigem Bindegewebe, oft auch nur in 
einfacher Faserlage, umgrenzt, welchem die Inselepithelien teils dicht, teils 
durch schmale Spalten getrennt, anlagern; diese Spalten scheinen öfters 
eine seröse Flüssigkeit zu entbalten und sind recht häufig von Ausläufern 
des Protoplasmas der Inselepithelien, welche sich in Form kurzer, schmaler 
Brücken peripherwärts dem Bindegewebe anlegen, durchzogen, so daß es 
den Anschein gewinnt, als wären die Epithelien dem Bindegewebe ur- 
sprünglich angelegen, nachträglich durch Flüssigkeitsansammlung zwischen 
beiden vielfach gauz oder zum Teil abgedrängt worden — ein Befund, der 
vielleicht mit dem Härtungsvorgang in Beziehung zu bringen ist. 

Die Epithelien der Inseln sind polygonal-rundlich mit zentral stehendem 
Kern, ihre Konturen nur dort deutlich, wo zwei benachbarte Zellen dieser- 
Art mit verschieden intensiv färbbarem Protoplasma aneinanderstoßen. 
Die Kerne — durchschnittlich etwas größer als Lymphocytenkerne — sind 
rundlich und von ziemlich konstanter Größe, nur vereinzelt zeigen sich 
gelegentlich solche von auffallender Größe und ganz besonderer Färbe- 
intensität. Sie sind insgesamt sehr chromatinreich, bei Hämalaunfärbuung 
fast 'schwarzblau. 

Hinsichtlich der Protoplasmabeschaffenheit lassen sich bei überein- 
stimmender Kernform und -färbung deutlich zwei Formen unterscheiden: 
dunklere und hellere Inselepithelien. Die ersteren sind meist etwas kleiner 
und färben sich, insbesondere bei protrahierter Färbung mit dünner, 
wässeriger Eosinlösung satt rötlich, die letzteren zart rosa, oft ein wenig 
ungleichmäßig mit fast ungefärbten, wie hydropisch gequollenen Proto- 
plasmaanteilen. 

Bei Betrachtung mit Immersion zeigen die intensiver rötlich gefärbten 
Zellen eine äußerst feine Granulierung mit dicht gelagerten, runden 
Körnchen, etwa nach Art der Granula in eosinophilen Zellen, nur er- 
schienen ihre Körnchen vielleicht noch etwas kleiner und dichter gedrängt 
und es fehlt ihnen der eigentümliche Glanz der eosinophilen Granula. 
Diese Granulierung erfüllt, bis an den Kern heranreichend, das Protoplasma 
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gleichmäßig und vollständig. Besonders schön und deutlich läßt sie sich 
— in stahlgrauer bis schwärzlicher Färbung — durch die Anwendung der 
Heidenhainschen Eisenhämatoxylinfärbung zur Ansicht bringen. 

Die Zellen dieser Art nehmen oft die ganze Peripherie der Insel ein 
(s. Fig. 2) und rufen dadurch bei schwacher Vergrößerung das Bild eines 
rötlichen Saumes hervor. Immer finden sich aber an derartigen Inseln 
die gleichen Zellformen auch im Inneren, zwischen die blässeren ein- 
gestreut. 

Bei Färbung mit Heidenhains Eisenhämatoxylin färben sich, wie 
erwähnt, die Granula schwärzlich. Im Protoplasma der etwas sukkulenteren 
und blässeren Zellen, welches bei den gewöhnlichsten Färbungen ziemlich 
homogen erscheint, sind bei dieser Färbung immer einzelne blässer oder 
dunkler grau gefärbte Granula deutlich sichtbar. 

Es läge außerhalb des Rahmens dieser Arbeit, einer etwaigen Be- 
ziehung dieser Granula zu einem Sekretionsvorgang nachzugehen. Es sei 
aber betont, daß dieselben dem Protoplasma der Kanälchenepithelien 
durchaus fehlen. 

In vielen Inseln sind teils am Rande, teils in zentralen Abschnitten 
Kapillaren mit ihrem Endothel, blutgefüllt oder kollabiert, in Quer- oder 
Schiefschnitten zu sehen. 

Auffallend ist deren spärliche Zahl (s. Fig. 2), meist sind es ein oder 
zwei, mehr als vier solcher Quer- oder Schiefschnitte in je einer Insel 
waren niemals zu sehen. Diese Spärlichkeit der Kapillaren steht im Wider- 
spruch mit den Befunden an normalen Inseln des späteren Lebens, an 
welchen eine innige Durchflechtung eines reichlich entwickelten Kapillar- 
netzes und des Zellreihennetzes, wenn diese Bezeichnung gestattet ist, all- 
gemein beschrieben und angenommen wird. So heißt es diesbezüglich in 
Kölliker-v. Ebners Lehrbuch: „.... es läßt sich beobachten, daß 
mitunter eine einzige Zellenreihe den Raum zwischen zwei Blutkapillaren 
ausfüllt, wodurch eine und dieselbe Zelle an zwei entgegengesetzten Seiten 
mit Blutgefäßen in Berührung tritt“. 

Auch die Inselzellen dieses Falles sind zu einer Art Netzwerk ge- 
ordnet, aber die Lücken dieses Netzwerkes werden nur zum geringen Teil 
von Kapillaren erfüllt, die überwiegende Mehrzahl erscheint leer, auch bei 
stärkster Vergrößerung und Anwendung der verschiedenartigsten Färbungs- 
methoden. Manche dieser Lücken scheinen mit Vakuolen des Protoplasmas 
der blässeren Inselzellen in Verbindung zu stehen, vielfach sind sie auch 
von solchen nicht zu unterscheiden. Daß es sich hier tatsächlich um 
solche nur mit einer Flüssigkeit erfüllte Hohlräume handelt, scheint mir 
der Umstand zu beweisen, daß in ihnen öfters ringsum freiliegende Epi- 
thelien zu sehen sind, wobei ich es dahingestellt lassen will, ob solche 
Zellen intra vitam oder erst postmortal, aus ihrem Verband gelöst, in die 
Lichtung geraten sind. Bezüglich der Vakuolen und ihrer Beziehung zu 
den Hohlräumen möchte ich mich mit Rücksicht auf die Möglichkeit post- 
mortaler Veränderungen weiterer Mutmaßungen enthalten. Die relative 
Spärlichkeit der Inselvaskularisation im Vergleich zu den Befunden der 
Normalbistologen ist vielleicht im Sinne der Unfertigkeit des Ausbaues der 
Inseln zu erklären. 

Die Art der Beziehung zwischen Kanälchen und zugehöriger Insel, 
nämlich ob das Kanälchen in der zugehörigen Insel einfach endet, oder 
innerhalb derselben sich noch verzweigt oder dieselbe perforiert, hat keinen 
Einfluß auf die Art und Weise des Nebeneinander von Kanälchen- und 
Inselepithelien. Die Unterscheidung der beiden Zellarten im Bereich der 
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Insel ist fast überall infolge des großen Chromatinreichtums der Kerne der 
Inselepithelien eine leichte; die meist etwas größeren Kerne der Kanälchen- 
epithelien zeigen nur eine dunkle Konturfärbung (s. Fig. 3u. 4), im übrigen 
erscheinen sie meist kreisrund und wie gebläht und enthalten nur einige 
mäßig intensiv sich färbende Chromatinkörnchen. Bei dieser Gelegenheit 
sei erwähnt, daß die Kanälchenepithelien der Anteile innerhalb der Inseln 
im Vergleich zu den übrigen Abschnitten oft eine gewisse Unregelmäßigkeit 
erkennen lassen (s. in Fig. 3 unten), welche durch Ungleichheit der Kern- 
größen, Verschiedenheiten im Abstand der Kerne vom Lumen, sowie insbe- 
sondere dadurch zum Ausdruck kommen kann, daß im Kanälchenquerschnitts- 
bild die Kerne an manchen Teilen der Cirkumferenz überhaupt ihre reguläre 
Stellung verloren haben und eine regellose Gruppe bilden; häufig sieht 
man dabei Doppelkerne (nach Art der Bilder bei amitotischen Teilungs- 
vorgängen). Diese Unregelmäßigkeiten der Form und Anordnung der 
Kanälchenepithelien im Inselbereich läßt wohl ungezwungen die Deutung 
derselben als ablaufende Proliferationsvorgänge an dieser Stelle zu. An 
keiner Stelle der gesamten Präparate waren Mitosen zu sehen. (NB. Das 
Objekt war 14 Stunden post mortem in die Fixationsflüssigkeit eingelegt 
worden.) Zu verzeichnen wäre noch der Umstand, daß gerade an solchen 
Stellen mit unregelmäßiger Kernstellung, resp. -gruppierung (an 5 u dicken 
Paraffinschnitten bei Betrachtung mit Immersion) keine Zellgrenzen sicht- 
bar sind, vielmehr das reichliche Protoplasma mit den eingelagerten Kernen 
geradezu einen syncytischen Eindruck macht. Die Begrenzung des Kanäl- 
chenlumens bleibt dabei immer eine unveränderte, lineare, meist von cuti- 
cularsaumähnlicher Schärfe. 

An die das Lumen des im Inselbereich befindlichen Kanälchen- 
abschnittes umgebenden Kanälchenepithelien legen sich einzelne Insel- 
epithelien direkt an und es ist zwischen ihnen eine Zellgrenze sehr deut- 
lich zu erkennen, wenn sich das Protoplasma der Inselzelle dunkel färbt, 
insbesondere wenn es die charakteristische Granulierung aufweist. Un- 
scharf ist die Abgrenzung gegen anliegende Zellen mit hellem Protoplasma. 
Besonders an den vorhin erwähnten Stellen der Kanälchenwand mit den 
aus der regulären Anordnung geratenen Kernen sieht man, insbesondere 
auch an den syncytiumähnlichen Stellen, peripher in das Protoplasma ein- 
gelagerte charakteristisch dunkle Kerne ohne entsprechende die Proto- 
plasmamasse abteilende Zellkonturen. Von diesem Befund soll dann noch 
die Rede sein. 

Die den Kanälchenepithelien außen anliegenden Inselzellen sind ent- 
weder Einzelgebilde, deren Vorhandensein den äußeren Kanälchenkontur 
nicht wesentlich beeinflußt, d. h. sie bewirken nur eine entsprechende Ver- 
breiterung der Kanälchenwand an der betreffenden Stelle, oder sie unter- 
brechen denselben, indem sich ihnen in radiärer Richtung gegen die Insel- 
peripherie hin andere Inselzellen zur Bildung eines Zellbalkens angliedern. 
Diese Balken anastomosieren natürlich in nächster Nähe schon mit anderen, 
welche, dem äußeren Kanälchenkontur parallel laufend, von diesem durch 
die besprochenen, mit seröser Flüssigkeit erfüllten Räume getrennt sind. 

Einen auffallenden Befund, der recht häufig anzutreffen ist, bildet die 
Unterbrechung der Kanälchenepithelreihe des intrainsulären Abschnittes 
durch Einschiebung von Inselzellen, die sich dabei „in Reih und Glied“ 
einfügen, durch ihre charakteristische Kern- und Protoplasmafärbung aber 
schon bei mittlerer Vergrößerung leicht kenntlich sind (s. Fig. 4). Sie 
sind entweder schmal, wie zusammengepreßt, oder haben auch schon die 
endgültige rundlich-polygonale oder -kubische Form. Bisweilen sind ihrer 


= 730 = 


zwei oder drei in die Kontinuität des Epithels am intrainsulären Kanäl- 
chenquerschnitt eingestreut zu sehen. Hier und da schließt sich an die 
eine oder die andere in radiärer Richtung nach außen eine zweite oder 
auch schon ein deutlicher Zellenbalken an. 

Sowohl das früher erwähnte Auftreten charakteristisch dunkler Kerne 
in den syncytiumähnlich veränderten intrainsulären Kanälchenwandab- 
schnitten, wie auch das eben Beschriebene gestatten wohl die Deutung 
eines Differenzierungsvorganges von Kanälchenepithel zu Inselepithel und 
es läßt sich somit der Bildungsvorgang aus den Präparaten des vorliegenden 
Falles etwa derart vorstellen, daß das Kanälchenepithel an gewissen 
Stellen sich zu Inselepithel umbildet, daß dann letztere Zellen in zentri- 
fugaler Richtung andere ihresgleichen produzieren und dabei allmählich in 
gleicher Richtung aus der Reihe der Kanälchenepithelien hinausgedrängt 
werden. An vielen Stellen sind auch ganz junge Entwicklungsstadien der 
Inseln in Form rundlicher Komplexe relativ spärlicher und nur teilweise 
in erkennbarer Balkenanordnung auftretender Inselzellen um Kanälchen zu 
sehen, welche die früher als Proliferationsvorgänge gedeuteten Epithel- 
unregelmäßigkeiten aufweisen. Eine andere Form unfertiger Inselbildung 
ist das Auftreten von Inselzellen in einfacher Lage und kürzerer oder 
längerer Erstreckung als Mantel um ein Kanälchen an irgend einer Stelle 
seines Verlaufes, nicht endständig; dieser Mantel kann auch durch Mehr- 
schichtigkeit der Inselzellen in der Mitte der betreffenden Stelle Spindel- 
form annehmen. Diese Bilder unfertiger Inselformation scheinen mir recht 
gut mit dem vorhin skizzierten hypothetischen Bildungsmodus in Einklang 
zu stehen. In gleichem Sinn wäre auch folgendes zu verwerten. In die- 
jenigen Inseln, welche durch Größe, gleichmäßig runde Form, wohlausge- 
bildete Balkenanordnung und Vaskularisation einen gewissen Grad vorge- 
schrittener Ausbildung erkennen lassen, tritt ihr Kanälchen, ich möchte 
sagen, ganz unvermittelt ein, im Konturbild etwa dem Verhältnis des 
Stiels zur Kirsche vergleichbar. An minder reifen Inseln ist aber wieder- 
holt folgendes zu konstatieren: Der Inselkontur ist nicht rund, die Insel 
erscheint vielmehr gegen die Kanälcheneintrittsstelle hin zu einer Spitze 
ausgezogen, so daß das Kanälchen schon eine ganze Strecke weit vorher 
von Inselzelllagen in zunehmender Breite gegen die Hauptmasse der Insel 
hin umgeben wird. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich auch auf den Abschnürungsvorgang 
zu sprechen kommen. Ich sah gelegentlich Bilder, welche ich entschieden 
als Vorstadien desselben auffassen möchte. Sie zeigten Inseln, welche kein 
Kanälchen mehr enthielten, sondern einen immer schmäler werdenden 
Fortsatz aus Inselzellen aufwiesen; der Fortsatz, allmählich zu einer ein- 
reihigen Lage reduziert, berührte schließlich unmittelbar das blinde Ende 
eines Kanälchens, welches seiner Richtung entsprechend, die direkte Fort- 
setzung des sich verjüngenden Inselausläufers darstellte Einmal sah ich 
auch eine wirkliche Unterbrechung dieses Ausläufers, wenige Zellen vor 
seiner Berührungsstelle mit dem Kanälchen, durch eine ihn quer durch- 
setzende Kapillare. Der Abschnürungsvorgang wäre demnach hier etwa 
folgendermaßen verlaufen: der intrainsuläre und ein Stück des anschließenden 
extrainsulären Kanälchenabschnittes bilden sich zu Inselepithel um und 
der letztere Anteil verkümmert und schwindet. 

Es wäre gewiß nicht gestattet, die aus dem vorliegenden pathologischen 
Falle gewonnenen Beobachtungen ohne weiteres auf das physiologische 
Paradigma zu übertragen und dementsprechende Schlüsse auf den normalen 
Bildungsvorgang im menschlichen Pankreas zu ziehen, doch kann ich 
darauf hinweisen, daß vieles vom bisher geschilderten in größter Ueber- 
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einstimmung mit den Beschreibungen von Laguesse steht. So möchte 
ich bezüglich der beschriebenen interkalierten dunklen Zellen im intra- 
insulären Kanälchenepithel zum Vergleich die Fig. 95, 96 und 97 (l. c. 
S. 231) bei Laguesse samt zugehöriger Erläuterung heranziehen: „... la 
transformation en cellules troubles des cellules principales de l’acinus ne 
porte d’abord que sur quelques &l&ments, dont les modifications ne sont 
que plus nettes“. Auch das Vorkommen dunkler Zellen nach Art eines 
äußeren Belages um einzelne Kanälchenstellen noch ohne typische Insel- 
formation findet seine Analogie bei Laguesse: „dans les tubes pancrea- 
tiques primitifs creux .. . on les (nämlich les cellules troubles) retrouve, 
nombreuses encore, souvent en bordantes, isolées ou réunies en lunules, 
formant une assise externe discontinué“ (S. 248). 

Auch mit den Befunden Küsters an menschlichen Embryonen (l. c.) 
steht das hier Vorgebrachte in gutem Einklang. Zur Feststellung vieler 
Einzelheiten in der Entwicklung des normalen menschlichen Pankreas wird 
es allerdings noch vieler Untersuchungen bedürfen, um eine annähernd 
gleiche Vollständigkeit zu ermöglichen, wie sie Laguesse bei seiner Serie 
von Schafsföten erzielte. Dann erst wird die schou angedeutete Frage, 
ob und wieweit das am vorliegenden Falle Beobachtete den frühfötalen 
normalen Entwicklungsvorgängen entspricht, mit Sicherheit zu beant- 
worten sein!). 

Zum Schlusse der Beschreibung wären noch die Beziehungen zwischen 
der Lokalisation der kleinen Gummen und den Inseln zur Sprache zu 
bringen. Es finden sich mehrfach Inseln, welche gänzlich oder nur teil- 
weise in die charakteristische gummöse Nekrose aufgegangen sind. Diese 
Lokalisation der Gummen ist aber gewiß die bei weitem seltenere, meist 
gehören sie, wie erwähnt, dem pathologisch veränderten Stroma an. 


Die beschriebene Besonderheit des Bildes der Inseln im vorliegenden 
Falle, insbesondere deren innige Beziehung zu den Kanälchen, dürfen wohl 
einwandsfrei den früher besprochenen Veränderungen angegliedert werden, 
welche sich als Ausdruck einer Reifungsverzögerung erklären ließen. Das 
Fötalstadium, welches als paradigmatisch zu bezeichnen wäre, läßt sich 
nach Analogie der Befunde am Schafsfötus als ein frühzeitiges bezeichnen, 
zu einer exakteren Bestimmung fehlt einstweilen noch die genaue Kenntnis 
der menschlichen fötalen Entwicklungsstufen. Wenn ein Rückschluß von 
Bildungsvorgängen uuter pathologischen Verhältnissen auf solche unter 
normalen gestattet ist, so wäre es für letztere per analogiam des Ausge- 
führten nicht unwahrscheinlich, daß die Anlage und Entwicklung der 
. Inseln aus den Kanälchen vor der Ausdifferenzierung der Endstücke sich 
vollzieht. Die Richtigkeit dieser Annahme vorausgesetzt wäre demnach 
als die Phase der fötalen Pankreasentwicklung, in welcher dem früher Ge- 
sagten gemäß, die entwicklungsstörende luetische Zwischengewebsverände- 
rung im vorliegenden Falle eingesetzt hat, der Zeitpunkt vor der ersten 
Ausbildung der Endstücke anzusehen. 


1) Nachtrag. Während der Drucklegung dieses Aufsatzes erschienen die „Studien 
über Langerhanssche Inseln“ von K. Helly (Arch. f. mikr. Anat., Bd. 67), aus deren 
Inhalt ich nur auf die Konstatierungen (beim Meerschweinchen) bezüglich der charakteristi- 
schen feinen Protoplasmagranulierung der Inselzellen schon in frühen Fötalstadien, sowie 
bezüglich deren entodermalen Entstehung inmitten der Zellen der Pankreasanlage aus einem 
undifferenzierten Vorstadium, in welchem sie von den übrigen Zellen der Anlage noch nicht 
zu unterscheiden sind, hinweisen möchte. Jedoch konnte H. — im Gegensatz zu dem am 
vorliegenden Pankreas geschilderten — die Zellen niemals in zweifelloser Weise an der Um- 
randung der neu aufgetretenen Lichtungen in der bis dahin solid gewesenen Pankreasanlage 
teilnehmen sehen. 
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Der auffallendste Befund im mikroskopischen Bilde des in Rede 
stehenden Falles, der Zusammenhang zwischen Inseln und Kanälchen, hatte 
sich mir an vereinzelten Langerhansschen Inseln des Pankreas bei Lues 
congenita schon in früheren Fällen ergeben. Bei zwei amerikanischen 
Autcren (13, 14) finde ich gleichfalls Aehnliches erwähnt. Der Umstand, 
daß im vorliegenden Falle alle Inseln diese Besonderheit aufwiesen, sowie 
die erkennbaren Einzelheiten des Bildungsvorganges ließen mir denselben 
mitteilenswert erscheinen. 
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Erklärung der Abbildungen. 


Fig. 1. Uebersichtsbild des Pankreas bei schwacher Vergr. (48:1). 

Fig. 2. Insel mit vorwiegend randständigen dunklen Zellen (mit granuliertem Proto- 
plasma); schief eintretendes Kanälchen. Verger, 390 : 1. 

Fig. 3. Intrainsulärer Kanälchenquerschnitt mit Epithelirregularität und Anbildung 
dunkler resp. granulierter Inselepithelien. Vergr. 640 : 1. 

Fig. 4. Intrainsulärer Kanälchenquerschnitt mit interkalierten dunklen Zellen. Verger, 
640 : 1. 

Ausführlicher im Text. 


Referate. 


Noguchi, H., A study of tbe protective action of snake venom 
upon blood corpuscles. (Journ. of experim. Med., Vol. 7, 1905, 
No. 2, 25. April.) 

Gewaschene rote Blutkörperchen mancher Tiersorten werden, wenn sie 
zu etwa 5 Proz. in einer Kochsalzlösung suspendiert sind, die 4 Proz. 
Kobragift enthält, in ihrer Widerstandskraft gegen manche chemische und 
physikalische Einwirkungen stark verändert nach der günstigen wie un- 
günstigen Seite hin. Nach mehrfachem Waschen in 0,9-proz. Kochsalz- 
lösung ist nur noch eine leichtere Verwundbarkeit der Blutkörperchen 
vorhanden. Die die roten Blutkörperchen schützende Einwirkung des 
Schlangengiftes beruht nicht auf Hämolysin noch Agglutinin, diese Substanz 
wird bei 95°C nicht zerstört. Rote Blutkörperchen entnehmen das Hämo- 
lysin starken Schlangengiftlösungen so schnell wie schwächeren. Selbst 
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beim Zusetzen von Komplementen im Exzeß wird das Blut erst lackfarben, 
wenn die schützende Substanz, welche das Schlangengift erzeugt, erst außer 
Tätigkeit gesetzt ist. Dieser Schutz, der den Erythrocyten durch Kobra- 
gift verliehen wird, beruht auf einer wasserunlöslichen Verbindung mit 
körperlichen Elementen, hauptsächlich wahrscheinlich Hämoglobin. Diese 
Gifte-Proteinverbindung ist im Ueberschuß von Kochsalzlösung, in Säuren 
und Alhalien löslich. Wird Blut in dieser Weise erst geschützt und dann 
wieder hämolysierbar gemacht, so ist seine Widerstandskraft schädlichen 
Einflüssen gegenüber geringer als bei normalen roten Blutkörperchen. 
Auch Verwendung dünner Kobragiftlösungen (2-proz.) setzt diese Wider- 
standsfähigkeit herab, ohne schützende Substanzen zu erzeugen. An und 
für sich schädigt das Gift also die roten Blutkörperchen stets; bei starken 
Lösungen wird dies nur durch jene einen Schutz verleihende Verbindung 
verdeckt. Nicht bei allen Sorten roter Blutkörperchen ist diese erzeugbar, 
bei Hundeblut z. B. nicht. Andere Gifte können ähnliche Wirkung aus- 
üben wie das Kobragift, aber in geringerem Maße. Herzheimer (Wiesbaden). 


Widal, F. et Kostaine, Insuffisance d’antisensibilatrice dans 
le sang des h&moglobinuriques. (Comptes Rendus de la Soc. 
de Biol., 1905, S. 321 u. 372.) 

— —, Seroth&rapiepreventivede l’attaque de hemoglobin- 
urie paroxystique. (Ebenda, S. 397.) 

Das normale Serum enthält nach den Versuchen von Besredka eine 
„antisensibilatorische‘‘ Substanz (== Antiambozeptor), welche die} Lösung 
der roten Blutkörperchen durch die Hämolysine des eigenen Serums ver- 
hindert, aber nicht gegen die Hämolysine des Serums einer anderen Tier- 
art schützt. Das Serum eines Patienten mit paroxysmaler Hämoglobinurie 
zeigte nun auch außerhalb der Anfälle, verglichen mit normalen Sera, eine 
geringere Schutzkraft für Menschenblutkörperchen gegen immunisatorisch 
erzeugtes Hämolysin. Es beruht dieses auf der fehlenden oder mangel- 
haften Wirkung des Antiambozeptors. Fügt man dem Blute des Hämo- 
globinurikers geringe Mengen von Antiambozeptor, der durch Immuni- 
sierung gewonnen ist, hinzu, so zeigt das Blut dasselbe Verhalten wie 
normales. Sogar eine „Heilung“ der schon mit den Hämolysin beladenen 
Blutkörperchen ist durch nachträglichen Zusatz des Antiambozeptor möglich. 
Bringt man nämlich Blut von Hämoglobinurikern in die Kälte und nachher 
in die Wärme, so findet ähnlich wie bei dem Anfall der Hämoglobinurie 
Hämolyse statt; bringt man nun nach einer solchen Kälteeinwirkung zu 
den abzentrifugierten Blutkörperchen Antiambozeptor, so findet keine 
Hämolyse in der Wärme statt. Aehnlich wie sie im Reagenzglas den Prozeß 
der Hämolyse beeinflußt werden konnten, gelang es auch durch Injektion 
von solchem antiambozeptorenhaltigen Blutserum die Anfälle von paroxys- 
maler Hämoglobinurie auf Wochen hinaus bei dem Patienten zu beseitigen; 
der Schutz allerdings war kein dauernder. 

Schwierigkeit macht bei dieser Auffassung des Antiambozeptoren- 
mangels die Deutung des Einflusses der Kälte auf den Vorgang, da ja in der 
Wärme keine Hämolyse stattfindet; man muß annehmen, daß in der Kälte eine 
Dissoziation der Antiambozeptoren- Ambozeptorverbindung eintritt, und der 
Antiambozeptor mehr geschädigt wird als der Ambozeptor, so daß letzterer 
auf die Erythrocyten sich fixieren kann, die dann in der Wärme gelöst 
werden. Blum (Straßburg). 
Dopter, Sensibilatrice spécifique dans lesérum des malades 


atteints de la dysenterie bacillaire. (Compt. Rend. de la 
Soc. de Biol., 1905, S. 459 u. 484.) 
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Im Blutserum von Tieren, welche gegen Dysenteriebacillen immuni- 
siert waren, konnte Verf. einen spezifischen Ambozeptor (= sensibilatrice) 
nach der Bordetschen Methode für den zur Immunisation verwandten 
Bacillus nachweisen; dieser Ambozeptor ist gegen die verschiedenen be- 
kannten Typen von Dysenteriebacillen (Flexner, Shiga) wirksam. Im 
Blute von Dysenteriekranken konnte Verf. bei schweren oder mittel- 
schweren Fällen, bei leichteren bei länger dauernder Erkrankung einen 
spezifischen Ambozeptor gegen Dysenteriebacillen, der aus dem Falle 
isoliert ist, nachweisen; ähnlich wie bei den Tierversuchen erwies sich der 
Ambozeptor auch wirksam gegen die anderen Typen von Dysenteriebacillen, 
und zwar auch quantitativ. Es weist dieses Verhalten darauf hin, daß es 
sich bei den verschiedenen Bacillen um Rassen einer Art handelt. Die 
Ambozeptorenbildung ist unabhängig von dem Agglutinationsvermögen des 
Blutes, das letztere weist spezifisch nur den die Krankheit verursachenden 
Bacillus agglutiniert nach; auch wenn Agglutinin nicht vorhanden ist, ist 
der Ambozeptor nachweisbar, so daß bei Abwesenheit von Agglutinations- 
vermögen und Versagen der Kultur diese Reaktion herbeigezogen werden 
kann, 

Kontrollversuche mit dem Serum von Erysipel, Masern und Typhus 
ergaben die Spezifität; auch die nahe verwandten Typhusbacillen ergeben 
negative Resultate bei Anstellung der Bordetschen Versuche mit dem 
Serum von Dysenteriekranken, so daß die Spezifität erwiesen ist. 

Blum (Straßburg). 


Rössle, Robert, Ueber die chemische Individualität der Em- 
E Ee (Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 27, S. 1276 — 
1277.) 

Die Untersuchungen von R. suchten zuerst festzustellen, ob mit Hilfe 
der biochemischen Methoden Unterschiede im Verhalten des jugendlichen 
und ausgewachsenen tierischen Organismus zu konstatieren wären. Die 
Versuche ergaben negatives Resultat: normales Serum gibt mit den Ex- 
trakten seiner Organe keinen Niederschlag. Autopräzipitine bei physio- 
logischem Schwund eines Organs — Thymus — entstehen nicht, ebenso 
lassen sich keine spezifischen Niederschläge mit Extrakten von Organen, 
deren Zellen mechanisch fortgesetzt geschädigt wurden, nachweisen. 

Auch Unterschiede zwischen dem Blute junger und erwachsener In- 
dividuen scheinen nach biochemischen Methoden sich nicht darstellen zu 
lassen. 

Ebenso negativ verliefen Versuche, durch Behandlung mit Embryonal- 
zellen die normale Lösungsfähigkeit für Blut artfremder Individuen zu 
steigern; der Gedanke, von dem R. hierbei ausging, war der, ob sich nicht 
durch derartige Untersuchungen auch chemisch ein Beweis für das bio- 
genetische Grundgesetz Haeckels finden lasse, indem auch chemisch 
möglicherweise frühe Entwicklungsstadien verschiedener entfernt verwandter 
Tierarten einander glichen. 

Das Resultat der negativen Ergebnisse ist das, daß auch Embryonal- 
zellen ebenso wirksame Antigene darstellen, wie die Blutzellen Erwachsener, 
und daß Antisera, die mit embryonellen Zellen gewonnen werden, ebenso 
streng spezifisch sind wie Sera durch Behandlung mit Zellen eines er- 
wachsenen Organismus. Oberndorfer (München). 


Gullan, A. Gordon, Acute poisoning by a single castor-oil 
seed. (Brit. med. Journ., 1905, May 6.) 
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Bei einem jungen, kräftigen Mann traten schwere Vergiftungserschei- 
nungen unmittelbar nach Genuß eines Ricinus-Samenkornes auf. Es be- 
stand schwerer Kollaps und Stuhlverstopfung. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Stadelmann, E., Ueber Vergiftung mit Schwefelalkalien. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1905, No. 15.) 

Der Verf. berichtet über eine Vergiftung mit dem Enthaarungsmittel 
„Haarfeind“, einem feinkörnigen, weiß- bis graugrünlichen Pulver von 
schwach alkalischer Reaktion, das Schwefelcalcium neben geringen freien 
Mengen von Aetzkalk enthält und das schon beim Zusatz von destilliertem 
Wasser und namentlich von einigen Tropfen Salzsäure einen intensiven 
Schwefelwasserstoffgeruch zeigt. Bei dem 18-jährigen Mädchen bestanden 
die Vergiftungssymptome in plötzlich eintretender Uebelkeit mit Erbrechen, 
klonischen Krämpfen, Bewußtlosigkeit, blutigem Stuhl und auch im Auf- 
treten von Blut im Urin neben reichlich Eiweiß und Cylindern, in leichten 
Anätzungen im Rachen und an der Zunge. Patientin genas. 

Hedinger (Bern). 


Weyl, Th., Ist Lysoform giftig. (Münch. med. Wochenschr., 1905, 

o. 27, S. 1280.) 

Lysoform in größeren Dosen ist für Tiere giftig, es bedingt starke 
Rötung und Anätzung der Magenschleimhaut und kann den Tod der Ver- 
suchstiere herbeiführen (z. B. 8 g pro Kilo Tier beim Hund). 

Oberndorfer (München). 


Wolownik, Experimentelle Untersuchungen über das Ad- 
renalin. (Virchows Arch., Bd. 180, 1905, Heft 2.) 

Die Untersuchungen betreffen das Auftreten von Glykosurie und Tem- 
peraturherabsetzung nach Nebennierenextrakt. Verf. konnte durch Glykogen- 
bestimmungen der Leber vor und nach Adrenalininjektion schon in sehr 
kurzer Zeit eine Verminderung der Glykogenbestände der Leber feststellen. 
Auch nach Lävulosedarreichungen bewirkte Adrenalin im wesentlichen 
Dextrosurie, worin Verf. einen Beweis für die hepatogene Entstehung der 
Glykosurie sieht. Die eigenartige Beobachtung der Temperaturherabsetzung 
trotz der Gefäßverengerung nach Adrenalin vermag W. zu bestätigen. 
Die Temperaturherabsetzung betrug bei normalen Tieren bis zu 2°. Ihr 
Zustandekommen ist zur Zeit noch nicht zu erklären. 

Walkhoff (Königsberg). 


Rolly, Ueber die Neubildung von Glykogen bei glykogen- 
freien und auf Karenz gesetzten Kaninchen. (Dtsch. Arch. 
f. klin. Med., Bd. 83, 1905, Heft 1 u. 2.) 

Verf. fand, daß glykogenfreie Kaninchen nach kürzerer oder längerer 
Karenzzeit wieder glykogenhaltig werden. Die Erscheinung fällt zusammen 
mit erhöhter Stickstoffausscheidung durch den Harn und wird erklärt durch 
das Bestreben des Organismus, stetig eine gewisse Menge von Glykogen 
zu besitzen. Das Glykogen wird dabei nach R. im Hungerzustand aus 
dem Kohlehydratkomplex des Körpereiweißes wieder aufgebaut. 

Kurt Ziegler (Breslau). 


Gans, E., Ueber einen Fall von Indican-Ausscheidung durch 
die Haut. (Berl. klin. Wochenschr., 1905, No. 22.) 
In der Literatur sind bis jetzt 4 Fälle notiert, bei denen Indican im 
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Hautsekret beobachtet und chemisch nachgewiesen wurde. Der Verf. be- 
obachtete bei einer 35-jährigen Frau, die stets nervös war und über Ob- 
stipation und Meteorismus klagte, nach einer fünftägigen Menstruation 
während einer Karlsbaderkur plötzlich eine eigentümliche Färbung des 
Hemdes. Tausend, meist kreisrunde, punktförmige bis stecknadelkopf- 
große, blaue Flecken bedeckten dasselbe vom Hals bis zum Os sacrum, 
dem Rücken entsprechend. Einige wenige Punkte waren auch über beiden 
Brusthälften sichtbar. Ueber !/, Jahr wurden diese Flecken, die nament- 
lich während der Zeit der Menstruation sehr reichlich waren, fast täglich 
beobachtet. Während dieser Zeit war der Indicangehalt des Urins erheb- 
lich vermehrt. Nach den Untersuchungen von Axmann sind die blauen 
Flecken Indigo oder ein ganz analoger physiologischer Farbstoff. 
Hedinger (Bern). 


Weichardt, Ueber das Ermüdungstoxin und dessen Anti- 
toxin. (München. med. Wochenschr., 1905, No. 26, S. 1234—1236.) 

In seiner dritten Mitteilung über das Ermüdungstoxin kommt W. zu 
folgenden Schlußsätzen: Aus Muskeleiweiß bildet sich reichlich Ermüdungs- 
toxin durch anhaltende Muskelbewegung im luftverdünnten Raume bei 
Sauerstoffmangel; Behandlung des Ermüdungsmuskelpreßsaftes mit Reduk- 
tionsmitteln steigert die Ausbeute an Toxin. Reduktionsmittel erlauben 
auch toxische Substanzen aus dem Muskelpreßsaft nicht ermüdeter Tiere 
zu gewinnen; ebenso gelingt es mit dieser Methode ähnliche Eiweißreduk- 
tionstoxine auch aus anderen Eiweißarten herzustellen. 

Das durch Injektion von Ermüdungstoxin sich bildende Antitoxinserum 
sättigt diese Eiweißreduktionstoxine bis zu einem gewissen Grade ab; die 
Toxine bilden also eine Gruppe. Simultanimmunisierung von Toxin und 
Antitoxin bedingt bei Versuchstieren eine hochgradige Steigerung der 
Leistungsfähigkeit. Oberndorfer (München). 


Field, C. W., An epidemic disease of trout. (Proceed. of the 
New York path. soc., February and March, 1905.) 
Es handelte sich um eine epidemisch auftretende Anämie der Forellen, 
welche nicht infektiösen Charakters, sondern anscheinend auf einen Mangel 
an Sauerstoff im Wasser zurückzuführen war. Herzxheimer (Wiesbaden). 


Opie, E. L, Enzymes and anti-enzymes of inflammatory 
exudates. (Journ. of exper. med., Vol. 7, 1905, No. 3, June 10.) 

Das Serum entzündlicher Exsudate verhindert die Wirkung proteo- 
lytischer Fermente von Leukocyten. Diese Anti-Enzymwirkung der Exsudate 
stammt aus dem Blutserum. Sie verringert sich in späteren Stadien der 
Entzündung. Dieser Antikörper wird bei 75° C unwirksam. Das proteoly- 
tische Ferment der Leukocyten ist bei saurer wie alkalischer Reaktion, 
besonders letzterer, wirksam, die Antiwirkung des Serums wird durch 
alkalische Reaktion begünstigt und findet bei saurer überhaupt nicht statt. 

Herxheimer (Wiesbaden). 


Balduan, C., The addition of marble or other calcium com- 
pounds to nutrient broth; a reliable convenient method 
for growing the Pneumococcus. (Proceed. of the New York 
path. soc., April, 1905.) 

Zusatz von Calciumkarbonat zur Bouillon begünstigt das Wachstum 
des Pneumococcus außerordentlich; zudem halten sich diese Kulturen sehr 
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lange. Es kann sich nicht um eine einfache Bindung von Säure handeln, 
denn andere Calciumsalze, Chloride und Sulfate haben denselben Effekt. 
Das Wirksame ist also das Calcium an und für sich. 


Herxheimer (Wiesbaden). 


Buerger, L., The macroscopie identification of the Pneumo- 
coccus. (Proceed. of the New York path. soc., April, 1905.) 

In Serumagar oder noch besser Glukose-Serumagar-Nährböden bildet 
der Pneumococcus oft Wachstumsformen, welche als „Ring“-Typus be- 
zeichnet werden, inmitten eines milchigen Ringes erscheint ein durch- 
scheinendes Zentrum. Davon zu unterscheiden sind Formen mit einem 
hervorstehenden Rand und deutlichen Kern — bei Streptokokken — und 
solche, welche zwar Ringform — aber nur bei durchscheinendem künst- 
lichen Licht — erkennen lassen — ebenfalls bei gewissen Streptokokken- 
formen. Auffallendes Licht unterscheidet letztere leicht von der Pneumo- 
kokkenwuchsform, die für diese charakteristisch zu sein scheint. 


Herxheimer (Wiesbaden). 


Flournoy, Th., The identification of the Pneumococcus in 
blood cultures. (Proceed. of the New York path. soc., February 
and March, 1905.) 

Der Pneumococcus erzeugt auf Blutagar eine schöne grüne Farbe. 

Bei den anderen pathogenen Kokken findet sich die Reaktion nicht. Diese 

Beobachtung wurde unabhängig von den Untersuchungen Schottmüllers 

und Rosenows, welche dasselbe ergaben, gemacht. 


Herzheimer (Wiesbaden). 


Field, C. W., Studies on the etiology of measles. (Proceed. of 
the New York path. soc., Dec., 1904.) 
Es wurden unter 13 Fällen von Masern in den ersten 6 Tagen bei 
8 die von Mallory bei Scharlach beschriebenen Körperchen gefunden. 
Später fanden sie sich nicht mehr, auch nicht bei Diphtherie, Erysipel, 
kongenitaler Syphilis, Urticaria sowie in der normalen Haut! dGefärbt 
wurden die Körperchen meist nach Giemsa. Herzheimer (Wiesbaden). 


Tileston, Wilder and Locke, Edwin A., The Blood in Scarlet 
Fever. (Journ. of infectious Diseases, Vol. 2, 1905, No. 3.) 
Bei 34 Scharlachkranken (28 zwischen 2 und 10 Jahren, 1 unter 2, 
5 zwischen 11 und 23 Jahren alt) wurde das Blut während der Krank- 
heit und Rekonvaleszenz untersucht. Wenn die unkomplizierten Fälle 
ausgeschieden werden, ergeben sich übereinstimmende Resultate. Der 
Hämoglobingehalt sinkt, je nach der Schwere der Erkrankung, um 5—25 hs 
die Zahl der Erythrocyten um 100000-—700000 im Kubikmillimeter. Da- 
gegen tritt eine gleichmäßig verlaufende Hyperleukocytose auf bis zu 
18000—40000 im Kubikmillimeter, die nach einigen Tagen rasch abfällt 
und nach 3—6 Wochen gewöhnlich verschwunden ist. Dabei sind die 
polymorphkernigen Zellen sowohl absolut als relativ vermehrt, während 
die Mononukleären zunächst ganz oder wenigstens zum größten Teil ver- 
schwinden, um erst während des Abklingens der Krankheit in vermehrter 
Zahl aufzutreten und noch lange Zeit vermehrt zu bleiben. Komplikationen 
haben manchmal eine stärkere Anämie zur Folge und gelegentlich auch 
eine Verstärkung der Leukocytose. Gümbel (Greifswald). 
Centralblatt L Allg. Pathol. XVI. 47 
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Reiche, F., Schaumorgane bei einem Typhuskranken. (Münch. 
med. Wochenschr., 1905, No. 27, S. 1282—1283.) 

Bei einem an Typhus verstorbenen 18-jährigen Manne ergab die 
Sektion typische Schaumorgane: Pylorus, Leber, Gallenblase, Peritoneum, 
Nieren und Blut war von Gasbläschen durchsetzt. Abstriche aus Milz und 
Wirbelknochenmark ergaben den Bacillus typhi, bei anaörober Züchtung 
konnte in Blut und Leber der typische Bacillus phlegmones emphysematosae 
(E. Fraenkel) nachgewiesen werden. Als Ort der Invasion sieht R. den 
Magendarmkanal an; wahrscheinlich bildeten Typhusgeschwüre die Eintritts- 
pforte.e Die Invasion kann nur kurz vor dem Tode erfolgt sein, da 
14 Stunden ante mortem entnommenes Blut nur Typhuskeime enthielt. 
Oberndorfer (München). 


Praussnitz, C., Zur Frage der Differenzierbarkeit von Cho- 
lera- und choleraähnlichen Vibrionen mittels des Blut- 
agars. (Berl. klin. Wochenschr., 1905, No. 19.) 

Kraus hat zunächst auf die auffallenden Unterschiede in der Hämo- 
lyse hingewiesen, die man zwischen Cholera- und choleraähnlichen Vibrionen 
beobachten kann. Nach seinen Untersuchungen rufen auf 5-proz. Kaninchen- 
Blutagar isoliert stehende Cholerakolonieen innerhalb 24 Stunden nur eine 
sehr geringe Hämolyse ohne jede nennenswerte Hofbildung hervor, während 
unter gleichen Bedingungen choleraähnliche Vibrionen einen deutlichen 
starken Auflösungshof zeigen. P. kontrollierte diese Angaben an Hand 
von 49 Cholerastämmen und 156 choleraähnlicher Vibrionen, welche durch 
Choleraserum nicht agglutiniert wurden, und von denen 7 Darmvibrionen 
und 149 teils jetzt, teils früher leuchtende Wasservibrionen waren. 

Zu den Untersuchungen wurde nach Vorversuchen mit anderen Blut- 
arten Kalbsblut verwendet. Von den Choleravibrionen zeigte keiner einen 
eigentlichen Lösungshof, während von den 149 Wasservibrionen nur 5 ge- 
ringe oder gar keine Hämolyse zeigten, die anderen aber ausgesprochene 
Höfe bildeten. Bei 5 war eine deutliche Grünfärbung der Auflösungshöfe. 
Von den 7 Darmvibrionen zeigte nur einer deutliche Hofbildung, die 
übrigen riefen eine nur geringe Hämolyse hervor. 

Stellte sich der Verf. durch Zermahlen der Vibrionenleiber mit Glas- 
pulver im Achatmörser, 6-stündige Extraktion bei 37° mittels 2,5-proz. 
NaCl-Lösung und durch halbstündiges Zentrifugieren bei 4000 Touren ein 
Extrakt dar, so enthielt dasjenige der choleraäbnlichen Vibrionen fast 
quantitativ die Bakterienhämolysine, während dasjenige der Choleravibrionen 
gar keine oder nur spurweise Hämolysine enthielt. Hedinger (Bern). 


Praussnitz, C., Zur Natur des Heufiebergiftes und seines 
spezifischen Gegengiftes. (Berl. klin. Wochenschr., 1905, No. 9.) 
In ätiologischer Hinsicht ist es nach Untersuchungen des Verf. und 
anderer Autoren sichergestellt, daß toxisch wirkende Gramineenpollen, die 
während der Heufiebersaison außerordentlich reichlich in der Luft nach- 
gewiesen werden können, in Frage kommen. Das Pollengift, das ein 
proteinartiger Körper ist oder wenigstens von den Proteinen nicht ab- 
spaltbar ist, ist thermostabil; es wird bei halbstündiger Erhitzung auf 
75° um etwa !/,, durch Siedehitze um die Hälfte abgeschwächt, bleibt 
aber selbst nach halbstündiger Erhitzung auf 120° im Druckrohr noch 
wirksam, während es bei 150° gänzlich zerstört wird. Das durch Behand- 
lung von Pferden erhaltene Antitoxin wird durch Erhitzung auf 75° völlig 
zerstört, während es sich bei 60° nicht wesentlich verändert. Neutrale 
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Gemische von Toxin und Antitoxin werden durch halbstündiges Erhitzen 
auf 75° toxisch, während sie sich nach halbstündigem Erhitzen auf 60° 
als noch neutral erweisen. Die Bindungsverhältnisse zwischen Toxin und 
Antitoxin des Heufiebers weichen in verschiedener Beziehung von den ge- 
wöhnlichen Neutralisierungsverhältnissen ab. Hedinger (Bern). 


Römer, P. H., Ueber dialysiertes Diphtheriegift. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1905, No. 8. 

v. Calcar glaubte durch Dialyse unter Druck das Diphtherietoxin 
vom Toxon vollkommen trennen zu können, da das Toxinmolekül kleiner 
ist als das Toxonmolekül. Der Verf. kommt durch ähnliche Versuche im 
Gegensatz zu v. Calcar zu dem Schlusse, daß mit Hilfe der Dialyse von 
Diphtheriegift unter Druck irgend eine Aenderung im qualitativen Ver- 
halten des Diphtheriegiftes bisher nicht erzielt werden konnte. 

Hedinger (Bern). 


Osterroht, Beitrag zur Kasuistik der Keratomykosis asper- 
gillina. (Berl. klin. Wochenschr., 1905, No. 7.) 

Bei einem 42-jährigen Landmann fand sich im Zentrum der in toto 
getrübten Cornea ein rundes, 3 mm im Durchmesser messendes frisches 
Geschwür mit prominentem weißem Belag, der aus einem dichten Geflecht 
stark lichtbrechender, dichotomisch verzweigter Pilzfäden sich zusammen- 
setzte, und der sich kulturell als typischer Aspergillus fumigatus erwies. 
Impfungen bei Kaninchen mit Sporenstaub waren sowohl in der Cornea 
wie im Glaskörper positiv. Hedinger (Bern). 


Butterfield, Elmore E., A Case of Pulmonary Infection with 
an Acidfast Actinomyces. (Journ. of Infectious Diseases, Vol. 2, 
1905, No. 3.) 

Bei einem im Coma diabeticum gestorbenen 19 Jahre alten Manne 
wurde in einer hühnereigroßen Lungenkaverne sowie in Bronchien, Bron- 
chiolen und Bronchopneumonieen eine säurefeste Aktinomycesart gefunden. 
In Kapillaren und Lymphgefäßen war sie gar nicht, in nicht pneumo- 
nischen Lungenpartieen nur spärlich vorhanden. Tuberkelbacillenfärbung 
in Schnitten war erfolglos, dagegen gelang Gram-Weigertsche Färbung. 
Drusen wurden nicht gefunden, nur verzweigte Fäden ohne kolbige An- 
schwellung. Gümbel (Greifswald). 


Beitzke, H., Ueber Untersuchungen an Kindern in Rücksicht 
auf die v. Behringsche Tuberkulose-Infektionstheorie. 
(Berl. klin. Wochenschr., 1905, No. 2.) 

Im Anschluß an die bekannten Behringschen Leitsätze über Ent- 
stehung der Tuberkulose unternahm der Verf. die Aufgabe, eventuell durch 
den Bacillennachweis im Herzblut die Häufigkeit der tuberkulösen Infektion 
im kindlichen Alter festzustellen. Nach Behring soll die infantile In- 
fektion eventuell gar keine anat-mischen Veränderungen hinterlassen. Die 
in die Blutbahn gelangten Tuberkelbacillen sollen in manchen Fällen nur 
funktionelle Störungen hervorrufen, von denen konstant eine Tuberkulin- 
überempfindlichkeit anzutreffen ist; in anderen Fällen bilden sich alle ge- 
ringen anatomischen Veränderungen angeblich spurlos wieder zurück. Es 
ist daraus ohne weiteres der Schluß berechtigt, daß es hier und da ge- 
lingen muß, bei einem Kinde im zirkulierenden Blute Tuberkelbacillen 
nachzuweisen. In 47 Fällen konnte aber der Verf. weder durch die Tier- 

47* 
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impfung noch durch die Joussetsche Inoskopie Tuberkelbacillen im 
Blute anatomisch nichttuberkulöser Kinder finden. Hedinger (Bern). 


Baumgarten u. Hegler, Ueber Immunisierung gegen Tuber- 
kulose. (Berl. klin. Wochenschr., 1905, No. 3.) 

Die Verff. machten Immunisierungsversuche mit dem Serum eines 
Rindes, das nach vorangegangener Impfung mit menschlichen Tuberkel- 
Bacillen 5mal nach einander mit virulentem Perlsuchtmaterial subkutan 
infiziert worden war, ohne nennenswerte Krankheitssymptome dargeboten 
zu haben. Mit dem Serum dieses Tieres wurde prophylaktisch ein 3 Mo- 
nate altes Kalb behandelt und dann 5 cem bacillenreicher Perlsuchtemulsion 
subkutan injiziert. Dieses Tier zeigte bei der Sektion in der kaum ver- 
größerten Bugdrüse einzelne zweifelhafte gelbliche Knötchen, sonst im 
ganzen Körper keine Spur von makroskopischer Tuberkulose. Ein zweites 
gleichaltriges Kalb wurde nach der subkutanen Injektion von perlsüchtigem 
Material mit dem gleichen Rinderserum behandelt. Dieses, sowie endlich 
ein nur mit Perlsuchtbacillen infiziertes, aber nicht weiter behandeltes 
Kontrolltier zeigten bei der Sektion ausgedehnte Tuberkulose. 

Hedinger (Bern). 


Orth, J., Die Morphologie der Krebse und die parasitäre 
Theorie. (Berl. klin. Wochenschr., 1905, No. 11/12.) 

Der Verf. gelangt zu folgenden Schlüssen: 

1) Das wesentliche bei allen Krebsen, primären wie sekundären, sind 
die Krebszellen; ohne Krebszellen keine Krebsmetastasen. 

2) Zur Erklärung der Metastasenbildung brauchen wir keine Parasiten, 
dazu reichen wachstumsfähige Krebszellen vollkommen aus. 

3) Eine Analogie der Krebsmetastasen mit den metastatischen Eite- 
rungen, Tuberkelbildungen oder sonstigen infektiösen Granulomwucherungen 
liegt nicht vor, somit kann auch kein Analogieschluß auf eine parasitäre 
Entstehung des Krebses gemacht werden. 

4) Die gelungenen Uebertragungen von Krebs auf ein anderes Indi- 
viduum können ohne Zuhilfenahme der Parasitentheorie durch die An- 
nahme einer durch übertragene Zellen vermittelten Metastase auf ein 
anderes Individuum erklärt werden. 

5) Was von Parasiten bisher beschrieben worden ist, ist noch 
weit entfernt davon, für wissenschaftliche Theorien eine geeignete Grund- 
lage zu bieten — oder mit anderen Worten: die parasitäre Theorie 
schwebt für die Krebse immer noch völlig in der Luft. 

Hedinger (Bem). 


v. Leyden, E., Ueber die parasitäre Theorie in der Aetio- 
logie der Krebse. (Berl. klin. Wochenschr., 1905, No. 13.) 

Der Verf. setzt die bekannten Gründe, welche für eine parasitäre 
Theorie der Krebse ins Feld geführt werden können, auseinander; er 
negiert die Berechtigung, die Begriffe Transplantation und Infektion im 
allgemein gebräuchlichen Sinne zu trennen. Hedinger (Bern). 


v. Hansemann, Was wissen wir über die Ursache der bös- 
artigen Geschwülste? (Berl. klin. Wochenschr., 1905, No. 12 u. 13.) 
In klarer Weise präzisiert der Verf. seinen Standpunkt dahin, daß 

bis jetzt die Behauptung, die malignen Geschwülste seien eine parasitäre 
Erkrankung, unrichtig oder doch mindestens verfrüht ist. Es ist über- 
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haupt unrichtig, von einer einzigen Aetiologie der Geschwülste zu 
sprechen, sondern es werden, wenn man überhaupt dahin kommt, die Ur- 
sache der Geschwülste zu finden, vielleicht für jede einzelne Gruppe der 
Tumoren andere Ursachen nachweisbar sein. Hedinger (Bern). 


Israel, 0., Die biogenetische Theorie der Geschwülste und 
die Aetiologie des Carcinoms. (Berl. klin. Woch., 1905, No. 13.) 
I. bestreitet aus theoretischen Gründen die Möglichkeit, spezifische 
Parasiten beim Carcinom anzunehmen. Um die Entwicklung des Krebses 
zu verstehen, ist es nötig, auf das normale Wachstum der Körperzellen 
zurückzugehen. Die Neubildung, die den funktionellen physiologischen 
Verlust an Körperzellen, z. B. an der Haut, an den Keimdrüsen deckt, 
ist eine Ersatzproliferation, ausgelöst durch die Entstehung von Defekten 
in der Kontinuität der Zellverbände. Die physiologische Kompensation 
ist immer eine Hyperkompensation. Die im höchsten Maße gesteigerte 
Fruchtbarkeit der Tumorzellen ist dadurch bedingt, daß an Stellen einer 
chronischen Reizung an nicht verletzten Zellen durch das infolge rekur- 
rierender Defektbildungen immer wieder von neuem ausgelöste Teilungs- 
geschäft Anpassung und Vererbung die Fähigkeit der Regeneration steigern, 
und daß diese einseitige Steigerung zum Zurücktreten anderer Funktionen 
führt. So bildet sich „die Krebszelle“ mit allen denen, von denjenigen 
der regulären Deckzellen so weit abweichenden Eigenschaften. Sie alle 
sind erworben in der Descendenz von der ersten heterotopen, in die 
Bindesubstanzbasis gelangten Zelle und unter der unaufhörlichen Ein- 
wirkung der hier zur Geltung gelangenden abweichenden Bedingungen. 
Gegen die parasitäre Theorie spricht nach dem Verf. auch die Be- 
obachtung, daß, wenn einmal ein Parasit in eine Zelle gedrungen ist, ent- 
weder die Zelle oder der Parasit zu Grunde geht. Eine Teilung einer 
Zelle, die einen Parasiten enthält, ist noch nicht nachgewiesen worden. 
Hedinger (Bern). 


Neuberg, C., Chemisches zur Carcinomfrage (Berl. klin. 
Wochenschr., 1905, No. 5.) 

Der Verf. hatte beobachtet, daß bei der Autolyse von Leberkrebs ein 
charakteristisches Produkt auftritt, das bei der Selbstverdauung der nor- 
malen Leber nicht gebildet wird, nämlich reduzierende freie Pentose. Bei 
der Untersuchung eines Magenkrebses, der zu Metastasen in der Leber 
geführt hatte, zeigte es sich, daß die Metastase bei Autolyse bedeutend 
mehr Pentose enthielt als der primäre Tumor. Man muß demnach an- 
nehmen, daß bei der ursprünglichen Magenkrebszelle während der Wan- 
derung in die Leber eine Abartung der in ihr immanenten Fermente oder 
ein Erwerb neuer Fermente stattgefunden hat. 

Bei der Prüfung des Einflusses der Lebermetastase auf die nicht 
carcinomatöse Lunge des gleichen Individuums zeigte es sich, daß der 
Saft von Leberkrebs im Gegensatz zum Saft der normalen Leber eine 
anormale Spaltung der Lungeneiweißkörper bewirken kann, aber die durch 
den Zerfall der letzteren entstehenden und wahrscheinlich in den Blut- 
kreislauf gelangenden Albumosen entgegen der Norm nicht abzubauen 
vermag. Hedinger (Bern). 


Farmer, Moore and Walker, On the resemblances existing 
between the „Plimmer’s bodies“ of malignant growths 
and certain normal constituents of reproductive cells of 
animals. (Lancet, 1905, May 27.) 
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Verf. machen auf die Aehnlichkeit aufmerksam, die zwischen Plim- 
merschen Körperchen und bläschenförmigen Gebilden bestehen, die bei 
Vertebraten im Archoplasma der Spermatogonien während ihrer Teilung 
entstehen. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Cheatle, The points of incidence compared in cancer, leuco- 
derma, and scleroderma. (Brit. med. Journ., 1905, April 29.) 
Aus einer Zusammenstellung von 138 Fällen in der reich und schön 
illustrierten Arbeit ergibt sich, daß Hautcarcinome (und zwar Ulcus rodens), 
Leukoderma und Skleroderma an Stellen auftreten, an denen Hautnerven 
snbkutan werden. Dieser Umstand scheint gegen die herrschenden Theo- 
rieen über die Krebsätiologie zu sprechen. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Moldovan, Julius, Ueber kongenitale Sarkom- und Fibrom- 
bildung der Haut. (Prag. med. Wochenschr., 1905, No. 29 u. 30.) 
Verf. hat mehrere im Chiarischen Institute eingelaufene Tumoren 
untersucht; das eine Neoplasma war ein halbmannsfaustgrußer Spindel- 
zellensarkom, das der Haut der Wade gestielt aufsaß; ein zweites war 
ein hühnereigroßes kavernöses Fibrom aus der Regio mastoidea, das flach 
aufgesessen war; das dritte war ein erbsengroßes Fibrom des Nasenrückens 
und das vierte rezidivierendes Fibrom des Unterschenkels bei einem 7-monat- 
lichen Knaben, dem im 5. Monate eine kongenitale Geschwulst an der- 
selben Stelle entfernt worden war. Lucksch (Czernowitz). 


Lotze, K., Zur Kasuistik der Netztumoren. (Münchener med. 
Wochenschr., 1905, No. 15, S. 706.) 

Mitteilung eines Falles von großem primärem Netzsarkom bei einem 
25-jährigen Manne, das, obwohl völlig frei und leicht exstirpierbar, bereits 
nach einigen Monaten Metastasen in der Blasengegend setzte. 

Oberndorfer (München). 


Bartel, Julius, Ausgedehnte multiple primäre Tumorbildung 
der Meningen des Gehirnes und des Rückenmarkes mit 
EEN Neurofibrombildung. (Zeitschr. f. Heilkunde, 1905, 

o. T.) 

Im 1. Fall: Multiples primäres Sarkom der Leptomeningen des Ge- 
hirnes und des Rückenmarkes mit Durchbruch in die Seitenventrikel und 
Durchbruch durch die Dura mater an der Basis des Gehirnes, Kompression 
des Hirnstammes und des Rückenmarkes. Druckatrophie der Schädelbasis 
und der Wirbel im Bereiche des Rückenmarkkanals; Oedem und Anämie 
des Gehirnes. 

Im 2. Fall: Multiple Endotheliome der Dura mater des Gehirnes und 
des Rückenmarkes mit Uebergreifen auf die Gehirnsubstanz und die 
Schädelkapsel, multiple Neurofibrombildung an der Basis des Gehirnes, 
an den Spinalnerven und den Nerven der Peripherie, Kompressionsver- 
änderungen im Bereiche des Gehirnes und des Rückenmarkes durch die 
Tumorbildung; Oedem des Gehirnes. Lucksch (Czernowitz). 


Müller, A., Zur Kenntnis derHodenembryome. (Langenbecks 
Arch. f. klin. Chir., Bd. 76, 1905, H. 3.) 

Der Verf. beschreibt einen hühnereigroßen Tumor des linken Hodens, 
der einem 2-jährigen Kinde durch Operation entfernt wurde und der sich 
bei der Untersuchung als ein intratestikuläres Embryom erwies. 

Hedinger (Bem). 
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Emanuel, R., Ueber chorioepitheliomartige Wucherungen in 
SE denteratomen. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 21, 1905, 
Heft 5.) 

Beschreibung einer bei einem 26-jährigen Schuhmacher entstandenen 
Hodengeschwulst, die Metastasen in den Organen der Brust- und Bauch- 
höhle setzte. In der Hodengeschwulst stehen chorioepitheliomartige Wuche- 
rungen im Vordergrund gegenüber anderen drüsenschlauchähnlichen, die 
häufig papillären Charakter tragen und mit Carcinombildern manche 
Aehnlichkeit haben. Außerdem findet sich ein lockeres verschieden zell- 
reiches Bindegewebe, das die erwähnten Wucherungen umgibt, endlich Cysten 
und Kanälchen, die mit hohem ein- oder mehrschichtigem Cylinderepithel 
(Becherzellen), gelegentlich mit kubischem oder plattem Epithel bekleidet 
sind. Aus diesem Nebeneinandervorkommen dieser verschiedenen Gewebe 
kann man in dem Tumor wohl eine Mischgeschwulst erblicken, in der jene 
Zellwucherungen überwiegen. Verf. sieht in diesen Wucherungen ein Ana- 
logon der Chorioepitheliome des weiblichen Geschlechts: sie stimmen mit 
diesen überein in der Morphologie der Zellen, in der Vorliebe für die Ge- 
fäße, in die sie einbrechen und so zu Blutungen Anlaß geben. Eine Beziehung 
dieser Zellen zu Gefäßendothelien konnte nirgends festgestellt werden. 
Ebensowenig bestehen zu den erwähnten Cysten und Kanälen andere Be- 
ziehungen, als daß die chorioepithelialen Wucherungen in diese Cysten 
gelegentlich einbrechen und auf Kosten der Cystenepithelien die Hohl- 
räume auskleiden. Zwischen den chorioepitheliomartigen Wucherungen und 
den carcinomähnlichen Bezirken bestehen deutliche Uebergänge, welche die 
Zusammengehörigkeit beider klarstellen. 

Zwischen dem Primärtumor und den Metastasen bestehen keine wesent- 
lichen Unterschiede. 

Verf. sieht in dem Hodentumor eine teratoide Neubildung, in der 
Abkömmlinge des fötalen Ektoderms zu verschiedenartiger Entwickelung 
gekommen sind: einmal sind Zellen produziert worden vom Typus der 
Chorioepithelien oder der syncytialen Gebilde, anderseits drüsenschlauch- 
ähnlich angeordnete, carcinomatösen Bezirken ähnliche Elemente. 

Einen weiteren Beweis für die gemeinsame Herkunft dieser 2 Gruppen 
sieht Verf. in dem gleichen Verhalten ihrer Elemente in den Metastasen. 
Auch in letzterer kommen sie gleichzeitig miteinander vor, und es wäre 
sehr gezwungen, anzunehmen, daß die vom Ektoderm stammenden chorio- 
epithelähnlichen Bezirke mit den carcinomähnlichen, wenn sie von Hoden- 
kanälchen abgeleitet würden, immer gleichzeitig in fremde Organe metasta- 
sierten. Diese Ueberlegung ist der beste Beweis, daß diese Bildungen von 
dem fötalen Ektoderm abstammen und nieht von fötalen Eihüllen und 
deren Epithel. Denn wäre letzteres der Fall, dann wäre es merkwürdig, 
daß in den Chorioepitheliomen des Weibes, die doch mit Sicherheit auf 
fötale Eihüllen bezw. deren Epithelien zurückzuführen sind, immer nur 
Wucherungen zu finden sind, die den Bestandteilen des Zottenepithels 
ähnlich bleiben. 

In den weiteren Ausführungen erklärt Verf. seine Ansicht gegenüber 
ähnlichen Fällen aus der Literatur. Schickele (Straßburg). 


Stoffel, A., Untersuchungsergebnis eines Frühstadiums von 
Blasenmole. Zugleich ein Beitrag zur Aetiologie der- 
selben. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 21, 1905, Heft 5.) 

An einer jungen Blasenmole untersuchte der Verf. u. a. das gegen- 
seitige Verhältnis von Syncytium und Langhansscher Schicht. Er fand, 
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daß beide Lagen an einer ziemlich starken Wucherung beteiligt sind. Be- 
sonders fällt das Syncytium durch seine verschiedenartige Entwickelung, 
durch die Bildung von zahlreichen Vakuolen, Protoplasmafortsätzen u. s. w. 
auf, welche einzelnen Stellen ein zierliches Aussehen verleihen. Außerdem 
finden sich fibrinoide Degenerationen des Syncytiums. Der Nachweis von 
Mucin in dem Zottenstroma gelang wohl gelegentlich, fiel jedoch meist 
negativ aus, so daß Verf. den Eindruck nicht bekommen kann, als 
stände diese Erscheinung bei der Blasenmole im Vordergrund. Ekto- 
dermale Zellen innerhalb des Stromas konnte St. nicht nachweisen. Sehr 
wichtig ist aber, daß er eine starke Wucherung des Chorionepithels nach 
dem Zottenstroma zu annimmt, eine Arosion desselben. Er spricht sogar 
von einer Aehnlichkeit mit einem Epitheliom. Die Anordnung beider in 
das Zotteninnere eindringenden Epithellagen entspricht ihrer natürlichen 
Lagerung: dem Stroma anliegend die Langhanssche Zellschicht, von 
dieser umgeben das Syncytium. Die Wucherung des Syncytiums ist etwas 
stärker als die der Langhansschen Zellschicht. 

Die Decidua war im Zustand einer akuten bis subakuten Entzündung. 
Zahlreiche Kokken, Ketten- oder Diplokokken, waren nachweisbar. Verf. 
spricht die meisten für Streptokokken an; einige von ihnen waren intra- 
cellulär. Auf Grund seiner histologischen Befunde und nach Vergleich 
mit den in der Literatur mitgeteilten Fällen sieht Verf. in der bestehenden 
Endometritis das ätiologische Moment für die Entstehung der Blasenmole. 
Wie er sich dies jedoch im näheren denkt, führt Verf. nicht aus. 

Schickele (Straßburg). 


Frankl, O0, Zur Histologie des Breusschen subchorialen 
Hämatoms. (Beitr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 9, 1905, Heft 3.) 

Verf. gibt eine ausführliche Beschreibung eines einschlägigen Falles. 
Insbesondere untersucht er eingehend die Verhältnisse der Blutzirkulation. 
Die Nabelschnurgefäße sind nach der Insertion der Placenta zu obliteriert. 
Das in den Protuberanzen der fötalen Placentafläche — das ist ja das 
Charakteristikum der subchorialen Hämotome — liegende Blut gehört den 
intervillösen Räumen an. Hier sind Thrombosen zum Teil in großer Aus- 
dehnung und auch in der Nachbarschaft vorhanden. Diese Gerinnungs- 
vorgänge führt Fr. auf den Untergang des Chorionepithels zurück, das 
selbst wieder eine Folge des primären Fruchttodes ist. Die Protuberanzen 
und Falten der fötalen Placentafläche kommen derart zu stande, daß 
erstens die Eihäute nach dem Fruchttode weiterwachsen. Innerhalb der 
erwähnten Thrombosen sind aber zweitens. Neubildungen von Blutbahnen 
zu beobachten, durch die in das Zentrum solcher Thrombosen und in leere 
Falten der Eihäute Blut hineingelangt. Insofern kann man auch von 
richtigen „Hämatomen“ reden, weil der ursprünglich auf einen kleinen 
Bezirk eines intervillösen Raumes beschränkte Thrombus durch Ausdehnung 
der Gerinnung auf die Nachbarschaft oder durch die erwähnte Zufuhr 
frischen Blutes sich vergrößert und aus seinen ursprünglichen Grenzen 
heraustritt. — Die Bezeichnung dieser Vorgänge als subchorial ist be- 
sonders im vorliegenden Falle richtig; ob sie auch zu der Decidua in 
Beziehung stehen, bleibt noch genauer zu erforschen. 

Schickele (Straßburg). 


Schickele, &, Die Angiome der menschlichen Placenta. (Beitr. 
f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 9, 1905, Heft 3.) 
Verf. unterscheidet zwei Arten von Angiomen: solche, welche von den 
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Gefäßen von Haupt- oder Stammzotten ausgehen und bei denen eine Be- 
teiligung des Bindegewebes der Zotten nachzuweisen ist und solche, welche 
aus einer ziemlich gleichmäßigen Erweiterung der Kapillaren der kleinsten 
Zotten hervorgehen. In letzteren fehlt Bindegewebe, durch Schwund der 
Zottengrenzen(epithel) entstehen cavernomähnliche Bilder. Selbstbericht. 


Pinto, C., Die Veränderungen der Decidua und der Placenta 
in der mit Myomen komplizierten Schwangerschaft. (Beitr. 
z. Geburtsh. u. Gynäk., Bd. 10, 1905, Heft 1.) 

Bei submukösen Myomen ist die über dem Tumor liegende Decidua 
vera und basalis atrophisch, die der übrigen Uterushöhle aber hyper- 
trophisch; bei subserösen oder interstitielleno Myomen dagegen hyper- 
trophisch. Nur wenn die Placenta dem Myom direkt aufsitzt, ist auch 
deren fötaler Anteil verändert, d. h. die Zotten sind mangelhaft entwickelt, 
im übrigen aber normal gebaut. — Das Auftreten eines Abortes wird aber 
bei Sitz der Placenta auf einem Myom aus der konsekutiven Ernährungs- 
störung verständlich. Schickele (Straßburg). 


Blumberg, Ueber Deciduazellen in der Cervix uteri. (Arch. f. 
Gynäk., Bd. 75, 1905, Heft 2.) 

Verf. faßt seine Untersuchungen folgendermaßen zusammen: In ge- 
wissen Fällen von Gravidität im Corpus uteri findet sich eine deciduale 
Umwandlung von Stromazellen in der Cervix mucosa. Dies scheint haupt- 
sächlich in oberflächlichen, zirkumskripten, multiplen Bezirken vorzukommen, 
im Cervikalkanal namentlich auf der Höhe der Falten des Arbor vitae, 
aber auch bis an das Os externum heran. In solchen Fällen handelt es 
sich um tiefen Sitz der Placenta (bezw. Placenta praevia). Letztere Diagnose 
kann man also stellen event. durch Excision einer Erosion, z. B. bei einer 
Gravida. Schickele (Straßburg). 


Seitz, L., Ueber vorgetäuschte Deciduabildung in der Cervix, 
(Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäk., Bd. 10, 1905, Heft 1.) 

In der Cervix eines 7-wöchigen graviden, wegen Carcinoma por- 
tionis exstirpierten Uterus lag eine schlaffe Membran, die mikroskopisch 
sich als Decidua erwies. Unter ihr war die normale (oder unter der be- 
ginnenden Carcinomentwicklung leicht veränderte) Cervixschleimhaut mit 
büschelförmigen Drüsen. Die Deciduamembran war mit der Cervixschleim- 
haut nicht verklebt oder verwachsen. Dieser Befund hätte bei weniger 
genauer Untersuchung als Beweis für die Entwicklung einer cervikalen 
Decidua angesehen werden können. In Wirklichkeit ist durch Lockerung 
der Decidua des unteren Eipoles ein geringer Vorfall derselben in den 
Cervixkanal erfolgt. | 

Verf. schließt sich der Ansicht an, daß eine echte Cervixdecidua bis- 
her nicht einwandsfrei nachgewiesen ist. Man findet wohl gelegentlich 
Anhäufungen von deciduaähnlichen Zellen in den obersten Schichten der 
Schleimhaut, zu der Ausbildung einer Membran kommt es jedoch nicht. 

Schickele (Straßburg.) 


Hauptmann, A.. Ueber den histologischen Bau der kind- 
lichen Eihäute bei normalem, vorzeitigem und verspäte- 
Bä Blasensprunge. (Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäk., Bd. 10, 1905, 
Heft 1.) 

Nach Feststellung der normalen histologischen Verhältnisse der Eihäute 
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vergleicht Verf. diese Befunde mit denen bei vorzeitigem Blasensprunge. 
Er findet hier hyaline Degenerationen und Leukocyteninfiltration, die er 
glaubt für eine geringere Resistenz der Eihäute verantwortlich machen zu 
dürfen. Andererseits findet er bei verspätetem Blasensprung eine Ver- 
breiterung des Chorionbindegewebes und eine fibrilläre Struktur der Deci- 
dua. Er enthält sich jedoch der Folgerung von diesen Befunden auf eine 
größere Resistenz der Eihäute. Schickele (Straßburg). 


Bibergeil, E., Ueber experimentelles Hydramnion bei Ne- 
phritis. (Berlin. klin. Wochenschr., 1905, No. 15.) 

Bei 2 Kaninchen-Muttertieren rief B. nach dem Vorgehen von Richter 
durch Urannitrat und Zuführung größerer Flüssigkeitsmengen Nephritis 
und Hydropsieen hervor und fand dabei eine deutliche Vermehrung des 
Fruchtwassers, in einem Falle auch Ergüsse bei den Föten und in den 
Nieren der letzteren zahlreiche Blutungen in die Tubuli contorti und viel- 
fach Kernschwund in den Zellen der gewundenen Kanälchen. 

Hedinger (Bern). 


Werner, J., Ueber Gravidität in der verschlossenen Hälfte 
eines Uterus bilocularis. (Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäk., Bd. 9, 
1905, Heft 3.) 

Beschreibung einer ausgetragenen bezw. übertragenen Schwangerschaft 
in der erwähnten Mißbildung. Dies ist der zweite bisher bekannte Fall. 
Außer anderen mehr gynäkologisch interessanten Punkten ist hervorzu- 
heben, daß an den dünnsten Stellen des Fruchtsacks Muskelfasern stellen- 
weise gänzlich geschwunden waren. Hier befand sich kräftiges Binde- 
gewebe. Das Kind war schon maceriert, die Placenta völlig nekrotisch. 
Auffallend ist die starke Vermehrung des elastischen Gewebes in der Wand 
des Fruchtsacks. Eine Verbindung zwischen diesem und der anderen 
Uterushöhle konnte nicht gefunden werden. Die gravide Uterushälfte wurde 
abgetragen und der Stumpf der bleibenden Hälfte vernäht. Pat. gesund 
entlassen. Schickele (Straßburg). 


Hofmeier, Zur Pathologie der Extrauterinschwangerschaft. 
(Berlin. klin. Wochenschr., 1905, No. 27.) 

H. beschreibt einen Fall, eine 28-jähr. Frau betreffend, bei der es 
unter zweien Malen zu einer linksseitigen Tubargravidität kam. Das erste 
Mal war der tubare Eisack durch Operation entfernt worden. 6 Monate 
nach dieser Exstirpation und Abbindung einer Tube unmittelbar am Uterus 
mit starkem Catgut kam es abermals zur Einnistung eines Ovulums, 
augenscheinlich unmittelbar im äußersten Ende des interstitiellen Teiles 
der Tube. Hedinger (Bem). 


Hirschberg, A., Ein neuer Fall von intrauteriner Skelettie- 
rung. (Berlin. klin. Wochenschr., 1905, No. 8.) 

Der Verf. konnte bei einer 37-jährigen Frau, die 7 Partus und 
3 Aborte durchgemacht hatte, nach zunächst spontanem Abgang per 
vaginam eines Knochenstückchens (Unterkieferhälfte) durch digitale Aus- 
räumung eine ganze Anzahl von Knochenstücken aus der Uterushöhle 
entfernen. Es handelte sich im vorliegenden Falle um eine intrauterine 
Skelettierung eines 4-monatlichen Fous Die Ursache der Skelettierung 
sucht der Verf. in einem Macerationsprozeß. Der Prozeß beruht vielleicht 
auf einer Autolyse, auf Wirkungen von Fermenten in der Frucht oder im 
Fruchtwasser. Hedinger (Bern). 
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Semb, Die Pathogenese der Eklampsie. (Norsk Magazin for 
Laegevidenskaben, 1905, No. 6.) [Norwegisch.] 

Von dem Gedanken ausgehend, daß die puerperale Eklampsie auf einer 
spezifischen Giftwirkung beruhe, hat Verf. Versuche gemacht an Kanin- 
chen, die er erst gegen die gewöhnliche Giftwirkung des Menschenserums 
immunisierte.e Wenn sie 7 ccm Serum pro Kilogramm Körpergewicht ohne 
Reaktion (Hämoglobinurie) vertrugen, wurden Einspritzungen von Serum 
von Eklamptischen gemacht (5—6 ccm pro Kilo). Von 10 Tieren starben 
5 im Laufe einiger Stunden bis 6 Tagen. Sie zeigten keine eigentlichen 
Eklampsiesymptome, aber in den Lebern und Nieren fand man hyaline 
Thromben und in den Nieren parenchymatöse Nephritis. 

Victor Scheel (Kopenhagen). 


Foulerton and Bonney, An investigation into the causation 
of puerperal infections. (Lancet, 1906, April 8 and 15.) 

In 54 Fällen, in denen Fieber nach Abortus oder Geburt am normalen 
Schwangerschaftsende aufgetreten war, wurde die Uterushöhle, meistens 
auch die Vagina bakteriologisch untersueht. Bezüglich Technik und ge- 
nauerer Resultate muß auf das Original verwiesen werden. In den 
schweren Fällen spielen Streptokokken allein oder besonders mit B. coli 
vereint eine wichtige Rolle. Auch Diplococcus pneumoniae wurde öfters 
gefunden, niemals jedoch D. gonorrhoeae. Bei leichten Fällen trat keins 
der genannten Bakterien auf. 

Steril wurde das Cavum uteri gefunden in 5 von 26 schweren, nicht 
letal verlaufenden, und in 10 von 14 leichten Fällen. Ebenso in sämt- 
lichen 12 untersuchten Fällen von fieberfreiem Puerperium. 

Gottfr. Schwarz (Wien). 


Hellendall, H., Bakteriologische Beiträge zur puerperalen 
Wundinfektion. (Beitr. z. Geb. u. Gyn., Bd. 10, 1905, Heft 3.) 

Aus den interessanten Untersuchungen des Verf. können nur dessen 
Endresultate angeführt werden: In keinem Falle von protrahierem Abort 
bleibt der Uterus auf die Dauer keimfrei. Die Bakterien gelangen entweder 
durch operative Maßnahmen oder durch Hinaufwandern in die Uterushöhle. 
Sie können pathogen sein, Fieber erzeugen und zu tödlichem Ausgange 
führen. Voraussetzung der spontanen Ascendenz der Keime ist die An- 
wesenheit von totem Material. Meist sind dies Blutgerinnsel. Die Keime 
ascendieren entweder zwischen den Eihäuten oder sie gelangen vom 
Fruchtwasser aus durch das Amnion in die intervillösen Räume. — Auf 
die ausführliche Arbeit des Verf. sei besonders hingewiesen. 

Schickele (Straßburg). 


Heinrieius, Experimentelle Untersuchungen über die Ein- 
wirkung des Streptococcus pyogenes auf die Schleim- 
haut des Uterus und der Vagina. (Finska laekareselskapet 
handlinger, 1905, No. 2.) [Schwedisch.] 

Der Zweck der Untersuchung war die Einwirkung des Streptococcus 
auf die gesunde Uterus- und Vaginalschleimhaut und die Infektionswege 
nach der Bauchhöhle zu studieren. Die Versuche wurden an Kaninchen 
gemacht; eine Bouillonkultur von Streptokokken wurde teils in die Vagina, 
teils in das Uterushorn nach Laparotomie eingespitzt. Wo das Epithel intakt 
war, drangen die Streptokokken nicht ein, nur wo das Epithel beschädigt 
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war, traten Entzündungsphänomen auf; die Streptokokken drangen in den 
Lymphbahnen vor. Ein Filtrat von der Kultur hatte keine Wirkung. 
Victor Scheel (Kopenhagen). 


Bondi, J., Zur Kasuistik der Nabelcysten. (Monatsschr. f. Geb. 
u. Gyn., Bd. 21, i905, Heft 6.) 

Die vom Verf. beschriebene Nabelcyste besaß kein Epithel und saß 
innerhalb der Haut des Nabels einer herniösen Ausstülpung des Peritoneum 
kappenförmig auf. Per exclusionem entscheidet sich Verf. für die Her- 
kunft der Cyste von einer ebensolchen Ausstülpung des Peritoneum, die 
sich nachträglich abgeschnürt hat. Sie kann also mit dem Namen Hydrocele 
umbilicalis bezeichnet werden. Schickele (Straßburg). 


Me Sweeny, E. S., A case of pronounced general osteoporosis. 
(Proceed. of the New York path. soc., April 1905.) 
Es handelt sich um eine enorme Osteoporose fast des ganzen Skeletts, 
ohne daß irgend eine Fraktur oder Deformität eingetreten war. 
Herzheimer (Wiesbaden). 


Spieler, Fritz, Ueber eigenartige Osteopathie im Kindesalter. 
(Zeitschr. f. Heilk., 1905, Heft 6.) 
31/,-jähriger Knabe mit schalenartigen Knochenverdickungen an den 
Diaphysen, Weichteilverdickungen in den Gelenken und Phalangen (Tronımel- 
schlegelfinger und -Zehen), Otfenbleiben der Schädelnähte; im Blute 
Eosinophilie, keine Lymphdrüsen, Schwellungen oder Milztumor. Verf. 
rechnet den Fall unter die Gruppe der toxigenen Osteoperiostitis ossificans. 
Lucksch (Czernowitz). 


Sonnenburg, W., Beiträge zurKenntnis der OÖstitis deformans 
(Pagets Krankheit der Knochen). (Fortschr. auf d. Geb. d. 
Röntgenstr., Bd. 8, 1905, Heft 6.) 

Bei der Beobachtung mittels Röntgenstrahlen bei 3 Fällen von Paget- 
scher Krankheit erhob Verf. hinsichtlich der veränderten Knochenstruktur 
Befunde, welche sich mit den pathologisch-anatomischen Untersuchungen 
(Stilling, Recklinghausen) decken. 

Die histologisch gefundene Erweiterung der Haversschen Kanäle 
und die Verminderung der Lamellensysteme manifestiert sich auf dem 
Röntgenschirm dadurch, daß die Knochenbälkchen erheblich weiter, als in 
der Norm auseinanderstehen, und daß zwischen ihnen große lichte Stellen 
sichtbar sind. Die Spongiosa erscheint wie aufgelockert. Fahr (Hamburg). 


Haberer, H., Zur Kasuistik der Knochencysten. (Langen- 
becks Archiv f. klin. Chir., Bd. 76, 1905, Heft 1 u. 2.) 

Der Verf. berichtet nach Zusammenstellung der einschlägigen Literatur 
über 2 Fälle von Knochencysten. Der erste Fall betrifft einen 10 Jahre 
alten Knaben, der aber nach Aussagen der Mutter seit dem 3. Lebens- 
jahr eine langsam zunehmende Schwellung der rechten Unterkieferhälfte 
zeigte. Bald darauf zeigte sich im Bereich des rechten Scheitelbeins eine 
Anschwellung. Im Alter von 5 Jahren und zum zweiten Mal mit 8 Jahren 
brach sich der Knabe den rechten Oberschenkel an der gleichen Stelle. 
Die Fraktur heilte jedesmal; jedoch soll die Verkrümmung des Beines 
seither bedeutend stärker geworden sein. Ueber Schmerzen klagte das 
Kind nie. Die genauere klinisch mittelst Röntgenstrahlen vorgenommene 
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Untersuchung zeigte, daß es sich hier um multiple, teils mehrkammerige 
Knochencysten handelt. Eine Probeexcision ergab das Vorhandensein 
eines typischen Riesenzellensarkoms. Der zweite Fall betrifft einen 14- 
jährigen Knaben, der seinen rechten Oberarm im Verlauf von 3 Jahren 
3mal an gleicher Stelle brach. Die Fraktur heilte jedesmal; nur blieb 
eine beträchtliche Schwellung des Armes zurück. 

Auch hier zeigte die Röntgenaufnahme multipe Knochencysten; eine 
histologische Untersuchung konnte nicht vorgenommen werden. 

Hedinger (Bem). 


Neurath, R., Sekundäre Wachstumsstörungen nach chroni- 
schem Gelenkrheumatismus im Kindesalter. (Fortschritte 
auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 8, 1905, Heft 6.) 

Der Fall, den Verf. beschreibt, betrifft ein 7-jähriges Mädchen, bei 
welchem es im Anschluß an eine chronische Polyarthritis, die fast sämt- 
liche Extremitätengelenke und einzelne Vertebralgelenke ergriffen hatte, 
zu Veränderungen im Knochensystem gekommen war. Die Extremitäten- 
knochen sind dünner und kürzer, als in der Norm. Auf dem Röntgenbild 
findet sich eine für das Alter der Pat. sehr vorschrittene Ossifikation, eine 
Herabsetzung der Intensität des Knochenschattens und eine schärfere Zeich- 
nung der Knochenstruktur. Verf. faßt diese Veränderungen als Knochen- 
atrophie auf, bedingt einmal durch Inaktivität, dann aber, wie er glaubt, 
hauptsächlich durch trophische Störungen (reflektorische Atrophie). 

Fahr (Hamburg). 


Lortat-Jacob et Sabareanu, Exostoses ost6ogeniques symme- 
triques cong&nitales etc. (Rev. de méd., T. 25, 1905, p. 119.) 
Bei dem schlecht entwickelten Sohn eines tuberkulösen Vaters findet 
sich an der Außenfläche beider Unterkieferwinkel eine symmetrische, breit 
aufsitzende, schon bei der Geburt bemerkte Exostose, die der unteren 
Kinnlinie etwas Breites, Eckiges, Trapezförmiges gibt. Verff. schließen, daß 
hier eine unter dem Einfluß der väterlichen Tuberkulose auf den Keim 
zu stande gekommene Dystrophie vorliegt, die sich zur Zeit der Bildung 
der beiden in dieser Gegend belegenen Össifikationspunkte, d. i. um den 
35. Tag des intrauterinen Lebens, entwickelt hat. Eine Stütze ihrer Mei- 
nung finden Verff. noch in einer fehlerhaften Stellung beider unteren In- 
cisivi, bei völlig normaler Entwickelung derselben und völlig normaler 
Stellung und Bildung aller übrigen Zähne. Pässler (Dresden). 


Dalla Vedova, R., Per la genesi della esostosi bursata (exo- 
stosis bursata).. (Policlin. Sez. chir., 1905, Fasc. 1—2.) 

Die multiplen, sowie solitären knorpeligen Exostosen (von der Wuche- 
rung des transitorischen Knorpels herrührende knochenbildende Enchon- 
drosen) können von einer Synovialiskapsel ausgekleidet werden, welche 
die Bedeutung eines gewöhnlichen Schleimbeutels hat. Es ist weder nach- 
gewiesen, noch durch sichere Beobachtungen gestützt, daß der bleibende 
Knorpel (des Gelenkes) zur Bildung von in der Form und der Struktur 
den vorangehenden ähnlichen Enchondrosen führen kann, und um so weniger, 
daß ihre event. Synovialauskleidung eine Ausstülpung der Gelenkkapsel oder 
die weitere Entwickelung eines versprengten Gelenkkeimes darstellt. 

O. Barbacci (Siena). 


Amato, A., La secrezione tiroidea nella gravidanza. (Arch. 
di Anat. patol. e Sc. affini, 1905, Fasc. 1.) 
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Die fuchsinophile Sekretion der Schilddrüse ist während der Schwanger- 
schaft erheblich vermehrt, während der zweite Sekretionstypus normal 
bleibt: die Erscheinung steht sehr wahrscheinlich in Zusammenhang mit 
der Art der im mütterlichen Organismus während der Schwangerschaft 
zirkulierenden Toxine und sie beweist noch einmal die vollkommene Un- 
abhängigkeit der zwei Sekretionstypen der Schilddrüse voneinander. 

O. Barbacci (Siena). 


Stegmann, R., Die Behandlung der Struma mit Röntgen- 
strahlen. (Münchn. med. Wochenschr., 1905, No. 26, S. 1247.) 
St. konnte wie Görl in zwei Fällen von Struma parenchymatosa ein 
wesentliches Schwinden derselben unter dem Einfluß von Köntgenstrahlen 
beobachten. Oberndorfer (Hünchen). 


Weil, R., Typhoid abscess of the thyroid gland. A case re- 
sembling chorionic epithelioma. (Proceed. of the New York 
path. soc., February and March, 1905.) 

Es fand sich bei einer Operation ein Absceß der Thyroidea, aus dem 
sich der Typhusbacillus in Reinkultnr züchten ließ. Patient gab an, daß 
die Schwellung der Thyroidea im Anschluß an einen Typhus vor vier Jahren 
begonnen. In der Literatur fand W. 10 Fälle von Schilddrüsenabsceß nach 
Typhus. 

Ferner bespricht Verf. einen Tumor des Magens mit Metastasen der 
Leber, der Besonderheiten bot. Es lag ein Adenocarcinom vor. Das Be- 
sondere aber waren auffallend starke Hämorhagieen in den Tumoren, ganz 
besonders in den Lebermetastasen, welche so stark waren, daß sie ein 
Chorionepitheliom vortäuschten. Degenerierende Leberzellen ließen stellen- 
weise keine Grenzen mehr erkennen und riefen so auch Syncytium-artige 
Bilder hervor. Herxheimer (Wiesbaden). 


Pawinski, Sur l’hyposth&nie cardiovasculaire climact£erique. 
(Rev. de méd., T. 25, 1905, p. 124.) 

P. faßt einen im Klimakterium öfter vorkommenden Zustand hoch- 
gradiger Ermüdbarkeit aller Skelettmuskeln sowie des Herzmuskels, ver- 
bunden mit abnorm niedrigem Blutdruck und mit psychischen Depressions- 
zuständen als Folge einer Autointoxikation auf, deren Ursache im Ausfall 
einer inneren Sekretion der Ovarien zu suchen sei. P. stellt den Zustand 
in Parallele mit dem Myxödem und der Addisonschen Krankheit. 

Pässler (Dresden). 


Salmon, L’hypophyse et la pathog£nie de la maladie de 
Basedow. (Revue de méd., T. 25, 1905, p. 220.) 

S. verteidigt die Hypothese, daß die Krankheit auf einer perversen 
Funktion und Insufficienz der Hypophysis beruhe. Die Veränderungen an 
der Thyreoidea seien ebenfalls nur eine Folge der Hypophysiserkrankung. 

Pässler (Dresden). 


Fichèra, 6., L’ipofisi negli animali castrati. (R. Accad. medica 
di Roma, 1905, 22 Gennajo e 26 Febbr.) 

Bei kastrierten Tieren gibt es eine Hypertrophie mit Hyperplasie der 
Hypophyse: mikroskopisch beobachtet man in diesen vergrößerten Drüsen 
einen außergewöhnlichen Reichtum an chromophilen, namentlich eosino- 
philen Elementen; diese Veränderungen treten sehr bald nach der Ka- 
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stration am Huhn nach weniger als 20 Tagen) auf und werden von den 
Injektionen mit Hodenflüssigkeit deutlich beeinflußt, insofern die Drüse 
dadurch zur normalen Größe und Zusammensetzung zurückkehrt. All 
das beweist, daß es in den Geschlechtsdrüsen eine innere Sekretion gibt, 
welche auf die funktionelle Tätigkeit der Hypophyse deutlich einzuwirken 
vermag. O. Barbacci (Siena). 
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Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Die Darstellung der Leukocytenkörnelungen im Gewebe. 
Von Privatdozent Dr. Herm. Schridde. 
(Aus dem pathol.-anatomischen Institute der Universität Marburg a. L.) 


Vor kurzem beschrieb C. Sternberg (5) an diesem Orte eine Schnitt- 
färbung nach der Romanowskischen Methode. Er teilte in dem be- 
treffenden Artikel auch mit, daß bei seiner Färbung die eosinophilen und 
basophilen Granula der farblosen Blutzellen sehr gut darstellbar seien, 
während ihm eine deutliche Tinktion der neutrophilen Granula nicht recht 
gelungen sei. 

Ueber eine exakte Darstellung der neutrophilen Leukocytengranula- 
tionen in lebenswarm fixiertem Materiale habe ich bereits an anderer 
Stelle (4) berichtet. Allein da wohl nur in den seltensten Fällen der 
pathologische Anatom in die Lage kommt, seine Untersuchungsobjekte 
in lebensfrischem Zustande zu fixieren, so war die angegebene Methode 
für die Praxis nicht geeignet. 

Im folgenden möchte ich von einer Methode Mitteilung machen, die 
auch an Leichenmaterial eine vorzügliche und sichere Dar- 
stellung sämtlicher Leukocytenkörnelungen ermöglicht. Die 
Färbung der Schnitte geschieht ebenfalls wie bei der Sternbergschen 
Methode mit verdünnter Giemsa-Lösung. Es wird jedoch vermieden, die 
Präparate mit irgend welchen Säuren in Berührung zu bringen. Denn die 
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verschiedensten Versuche haben mir gezeigt, daß eine Differenzierung mit 
verdünnter Essigsäurelösung — und mag sie auch in einem Mischungs- 
verhältnis von 1: 10000 angewandt werden — und das Hindurchführen 
der Präparate durch den Alkohol die neutrophilen Granula wieder entfärben. 
Das ist auch wohl der Grund, weshalb Sternberg die Darstellung der 
neutrophilen Körner nicht gelungen ist. 

Die Aufgabe war daher besonders, den Alkohol unter allen Umständen 
zu umgehen und an seine Stelle eine andere, Wasser entziehende Substanz 
zu Setzen. In ganz hervorragender Weise hat sich mir für den vorliegenden 
Zweck das Aceton (3) bewährt, über dessen Gebrauch in der mikroskopischen 
Technik in diesen Blättern schon von Kromayer (2) und neuerdings 
von Henke und Zeller (1) berichtet wurde. Allerdings möchte ich 
betonen, daß wohl nicht jede Marke des Acetons allen Ansprüchen genügt, 
und daß daher vielleicht die verschiedenen Urteile über die Bewertung 
des Acetons sich erklären. Sehr empfehlenswert ist die von Kahlbaum 
hergestellte Marke Aceton puriss. Schließlich ist noch für die Haltbarkeit 
der Präparate unbedingt erforderlich, daß sie in neutralem Kanadabalsam 
eingebettet werden. 

Zur Fixierung habe ich in erster Linie Formol-Müller verwandt. 
Jedoch auch mit jeder anderen Fixierung sind gute Resultate zu erzielen. 

Nach meinen Erfahrungen wendet man die in ihren Grundzügen soeben 
skizzierte Methode in folgender Weise an: 

Die Paraffinschnitte, welche nicht dicker als 5 u sein dürfen 
und mit Wasser auf dem mit einer dünnsten Lage von Eiweiß-Glycerin 
bestrichenen Objektträger in bekannter Weise fixiert sind, kommen auf 
20 Minuten in die Farblösung, welche in der Weise bereitet wird, 
daß man zwei Tropfen der von Grübler für diesen Zweck hergestellten 
Giemsa- Lösung auf je 1 ccm Wasser gibt. (Die Farblösung muß jedesmal 
frisch hergestellt werden.) Hierauf werden die Präparate sehr sorgfältig 
in Wasser gewaschen, dann kurz mit Fließpapier abgetrocknet und 
weiter sofort in Aceton überführt, welchem, um es lange Zeit wasserfrei 
zu halten, geglühtes Kupfersulfat zugesetzt ist. Gewöhnlich genügt ein 
Verweilen von einer Minute und darunter im Aceton, um die Schnitte 
vollkommen wasserfrei zu machen. Zu beachten ist, daß im Aceton keine 
Entfärbung der Präparate eintritt, da dann sicher Säure vorhanden ist. 
Aus dem Aceton werden die Schnitte direkt in säurefreies Toluol oder 
Xylol gebracht, um schließlich nneutralemKanadabalsam (Kanada- 
balsam rect. neutr. „Grübler“) eingeschlossen zu werden. Die fertigen 
Präparate werden im Dunkeln aufbewahrt. 

In den so hergestellten Präparaten, welche in jedem Falle ge- 
lingen, da bei ihnen die eine sehr große Unsicherheit bedingende 
Differenzierung vollkommen fehlt, erscheinen die neutrophilen Granula in 
einem violett-roten Farbentone. Die eosinophilen Körnelungen sind rot, 
manchmal leicht schmutzigrot, und die Mastzellenkörner tief dunkelblau 
gefärbt. Die Kerne sämtlicher farblosen Blutzellen und in gleicher Art 
aller fixen Gewebszellen sind in vorzüglicher Weise blau tingiert. Die 
roten Blutkörperchen haben einen grasgrünen Farbenton angenommen. 
Das Bindegewebe weist eine blaßrötliche Färbung auf. 

Die Vorzüge der beschriebenen Methode bestehen vor allem darin, 
daß es mit ihr gelingt, bei jeder Fixierung sämtliche Körne- 
lungen der Leukocyten im Gewebe in gut differenzierter 
Weise darzustellen, und daß sie in ihrer Anwendung sehr einfach 
und absolut sicher ist. 
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Akute Bronchiektasieen bei postmorbillöser tuberkulöser 
| Peribronchitis. 


Von Dr. Fritz Tedesko. 


[Aus der Prosektur des k. k. Franz Josef-Spitales in Wien 
(Vorstand: Prof. Richard Kretz.)] 


Mit einer Figur im Text. 


Die akut im Gefolge von Erkrankungen des Respirationstraktes auf- 
tretenden Bronchiektasieen sind erst in jüngerer Zeit eingehender beobachtet 
und beschrieben worden. Criegern sah sie bei Erwachsenen nach Pneu- 
monie, Delacour bei Kindern nach chronisch-lobulären Prozessen auf- 
treten. Criegern und Hoffmann machen eine besondere Bösartigkeit 
des pneumonischen Prozesses für diesen seltenen Ausgang in Bronchiektasie 
verantwortlich, während der französische Autor die schon Marfan be- 
kannte Tatsache, daß Keuchhusten und durch Krup hervorgerufene Stenose 
der oberen Luftwege durch Erhöhung des intrabronchialen Druckes zu 
Bronchiektasie führt, durch ähnliche kasuistische Beiträge zu erhärten 
sucht. Da Delacour das Vorkommen von Bronchiektasieen bei Masern- 
peribronchitis in Abrede stellt und meines Wissens auch in der deutschen 
einschlägigen Literatur dieser Komplikation der so häufigen Erkrankung 
des Kindesalters nicht Erwähnung getan wird, glaube ich berechtigt zu 
sein, eine neue Beobachtung auf diesem Gebiete zu veröffentlichen. 

Julie B., 6 Jahre, aufgenommen am 3. Mai 1905 (J.-N. 2582). In der Anamnese 
Fieber, mäßiger Husten. Vor 2'/, Jahren Diphtherie und Masern. Febrile Tempera- 
turen; kein Exanthem, keine laryngostenotischen Erscheinungen, keine Rhinitis oder 
Conjunctivitis. Rachenschleimhaut mäßig gerötet, Tonsillen etwas vergrößert, ohne Be- 
läge (in der Kultur nur Kokken). Urin ohne pathologische Bestandteile. Lungenbefund 
normal. Im weiteren Verlauf treten über den Lungen unter steigendem Fieber groß- 
blasige Rasselgeräusche und trockener Husten auf, wobei die Patientin cyanotisch und 
dvspnoisch wird. Starke Schweißausbrüche. Unter steigender Dyspnoë, Cyanose und 
EE nachweisbaren Verdichtungsherden in den Lungen nach 20 Tagen 
Exitus letalis. 

Autoptischer Befund (Obduzent: Dr. H. V. Raubitschek). 


Tbe. miliaris et granularis subacuta pulmonis utriusque cum peribronchitide et 
bronchitide purulenta. Angina tonsillaris. Abscessus tonsillae dextrae. Glandulae 
Ivmphaticae purulentae ad bifurcationem tracheae. Tbe. caseosa Ivmphoglandularum ad 
hilum pulmonum utriusque. Hydropericardium. Tbc. miliaris et granularis subacuta 
renum. Tbe. miliaris lienis. Enteritis follicularis. 


Makroskopischer Befund der Respirationsorgane. 


Schleimhaut des Rachens, Larynx und der Trachea gerötet und geschwellt. Beide 
Pharynxtonsillen um mehr als das Doppelte ihres Volumens geschwollen; auf der rechten 
Tonsille mehrere kleine Substanzverluste, schmutzig belegt, aus denen sich beim (Juetschen 
Eiter ergießt. 

Die Lungen bedecken beiderseits den Herzbeutel und lassen nur ein kleines drei- 
eckiges Feld frei. Pleura pulmonalis beiderseits feucht, glatt glänzend. An der Ober- 
fläche beider Lungen sieht man besonders im Bereiche des Unterlappens zahlreiche, 
hanf- bis linsengroße, anscheinend subpleural gelegene, weißliche Bläschen, die sich beim 
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Einschneiden als gashaltig erweisen. Die Konsistenz beider Lungen vermehrt. Beim 
Einschneiden zeigen sich kleine, mohnkorn- bis hanfkorngroße, gelblichweiße Körnchen, 
die von einer luitleeren, rötlichgrau gefärbten Partie umgeben sind. Daneben größere, 
konfluierende, sonst aber ähnliche Knötchen. Außerdem sieht man eine Anzahl bis 
linsengroßer Hohlräume von mehr oder minder glatter Wand mit spärlichem Inhalt, 
die nirgends deutlich sichtbar mit einem Bronchus kommunizieren. Die Bronchien aller 
Größen starr infiltriert, die Umgebung luftleer. 

Lymphdrüsen an der Teilungsstelle der Trachea eitrig eingeschmolzen, das Lumen 
der Trachea und beider Bronchien nicht komprimierend. Die Lymphdrüsen am Lungen- 
stiel beiderseits geschwellt, von einer käsigen, weißgrauen Masse ersetzt. 


Histologischer Befund. 


In dem bei schwacher Vergrößerung gezeichneten Bilde (Zeiss Obj. A, Ok. 1) fallen, 
abgesehen von dem Lumen eines großen Blutgefäßes, die stark erweiterten Bronchiolen 


und Alveolen auf. Der zunächst der Pleura gelegene ODE EE zeigt ein bis 
auf eine Stelle anscheinend normales, nicht abgeplattetes Epithel. Sein Lumen ist von 
zelligem Exsudat frei. Das submuköse Gewebe ist kernarm und frei von Entzündun 
erscheinungen. In dem eigentlichen peribronchialen Gewebe besteht außerordentlicher 
Zellreichtum, die Alveolen und deren Septen sind stark und vorwiegend Iymphocytär 
infiltriertt. Die peribronchialen Kapillaren sind strotzend gefüllt. 

Das dem großen Gefäß angehörende Bindegewebe ist frei von Infiltration. 


— m3 — 


Darauf folgt eine Zone, in deren Bereich die alveoläre Struktur zum größten Teile 
eschwunden und durch teilweise verkäsendes, riesenzellenhaltiges Gewebe ersetzt ist. 
n der Umgebung des großen Hohlraumes ist die Rundzellenanhäufung, aber auch der 

Zerfall der Zellkerne am bemerkenswertesten. Dieser Hohlraum hat die Eigenschaften 
eines Bronchus fast völlig eingebüßt und sich in eine Kaverne umgewandelt. 

Die von starr infiltriertem Lungengewebe eingeschlossenen Alveolen sind stellen- 
weise gebläht, zeigen jedoch keine Zeichen von Epitheldesquamation, keinen zellig- 
fibrinösen Inhalt. 

Im Verkäsungsgebiete Tuberkelbacillen im Schnitte nachweisbar. 

An kombinierten Elastica- (nach Weigerts Methode) und van Gieson-Präpa- 
raten tritt die Zerstörung und Auffaserung der elastischen Bestandteile der Bronchien 
deutlich zu Tage. An den nach van Gieson gefärbten Schnitten liegt die Muskulatur 
der ihres Epithels teilweise beraubten Bronchien gegen das Bronchiallumen zu bloß. 

Der Fıbringehalt des Exsudats ist gering und nur im unmittelbar peribronchialen 
Gewebe deutlich sichtbar. 


Die Einreihung dieses Falles in die bekannten Formen der Bronchial- 
erweiterungen in pathogenetischer Hinsicht stößt auf große Schwierigkeiten. 
Wenn auch die Hauptbedingung für deren Entstehen, nämlich die primäre 
Herabsetzung der Festigkeit der Bronchialwandung durch die mit der Ent- 
zündung verbundene Auflockerung und dem im weiteren Verlaufe ein- 
tretenden Ersatz der Bronchialwandung durch käsige Massen vorhanden 
ist, so fehlt scheinbar das auslösende Moment. Mangels jeglicher Zug- 
wirKung von seiten eines schrumpfenden Lungenparenchyms oder einer Pleura- 
adhäsion muß ein anderer und zwar drucksteigernder Faktor vorhanden 
sein. Daß ein solcher vorhanden ist, zeigen die geblähten Alveolen. An 
der Leiche sind die erweiterten Endluftwege frei von Inhalt, der eine 
stenosierende Rolle spielen könnte, aber im Beginn der Entzündung war 
sicher ein Sekret in ihnen vorhanden, das die Dehnung der entzündeten 
Wand veranlaßte, und im weiteren Verlaufe mag das entzündete Gewebe 
eine derartige Kompression bewirkt haben, daß der Luftstrom ventilartig 
bei starken Inspirationsbewegungen eintreten konnte, beim Exspirium ihm 
der Austritt aber verwehrt wurde. 

Auf eine gleichartige Form der Obturation weist das ziemlich gleich- 
artige Verhalten des vorliegenden anatomischen Befundes hin. Die Ver- 
schiedenheit in der Größe der Bronchiektasieen ist in der mehr oder 
minder vollkommenen Intaktheit ihrer Wandungen zu suchen. 

Da es speziell im vielumstrittenen Gebiet der Pathogenese der 
Bronchiektasieen mit großen Schwierigkeiten verbunden ist, ex post aus 
dem bloßen Anblick einer bronchiektatischen Höhle den Bildungsmodus 
zu rekonstruieren, so muß auch in Betracht gezogen werden, daß sowohl 
Bronchialerweiterung als auch Lungenemphysem in recht ungewöhnlich 
frühem Kindesalter, ja selbst während der fötalen Entwicklung zur Be- 
obachtung gelangten. Ohne für den beschriebenen Fall diesen allerdings 
bequemen ätiologischen Faktor heranziehen zu wollen, läßt sich vorläufig, 
bevor weitere Beobachtungen über dieses Thema ausstehen, dieser Ent- 
stehungsmodus nicht schlechthin von der Hand weisen. 

Wien, Juli 1905. 
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Erfahrungen über Aceton-Paraffin-Einbettung. 


Von A. E. Sitsen, Assistenten. 


(Aus dem pathologisch-anatomischen Laboratorium der Universität 
Amsterdam.) 


Im Anfang dieses Jahres wurde von Henke und Zeller!) eine neue 
Methode beschrieben, wobei das Aceton zugleich verwendet wurde als 
Fixations- und Härtungsnittel und als Zwischensubstanz für die Durch- 
tränkung mit Paraffin. Daß eine solche Methode wegen ihrer Bequemlich- 
keit und Schnelligkeit große Vorteile bieten kann, braucht kaum hervor- 
gehoben zu werden. Deshalb wurde in den letzten Monaten im hiesigen 
Institut die Verwendbarkeit dieses Verfahrens nachgeprobt. 

Es wurden zu diesem Zwecke zu gleicher Zeit von demselben Material 
gleich große Stücke geschnitten. Das eine wurde behandelt mittels Henke- 
Zellers Aceton-Paraffin-Methode, ein zweites wurde während kurzer Zeit 
fixiert (zumeist in Formollösung) und dann auf dieselbe Weise behandelt 
wie das erste: ein drittes wurde zuerst fixiert, dann in Alkohol gehärtet 
und erst danach mittels Aceton eingebettet. Aus diesen Proben ergab 
sich folgendes: 

1) Mittels Aceton-Paraffin-Einbettung wurden für diagnostische Zwecke 
gut verwendbare Präparate erhalten. Doch waren die Kerne nicht schön 
fixiert, die Kernkörperchen waren nur bei einem kleinen Teil derselben 
sichtbar. Auch zeigten sich die Schnitte mehr weniger trübe. Das 
Fett war verschwunden, das Glykogen dagegen war noch mittels Jod nach- 
zuweisen. Die besten Resultate wurden noch erzielt, wenn ganz dünne 
Stückchen (1—2 mm Dicke) eine halbe Stunde in Aceton eingelegt wurden 
(bei 37° C) und darauf eine gleich lange Zeit in Paraffin (bei 60°C; der 
Schmelzpunkt der Paraffinmischung sehwankte, je nach der Lufttemperatur, 
zwischen 50 und 55°). Verweilten die Objekte länger in Aceton, dann 
trat eine stärkere Schrumpfung ein und wurde das Objekt so spröde, daß 
zusammenhängende Schnitte von 3—6 u Dicke nur schwer erhalten werden 
konnten. Die am meisten verwendeten Färbungen (Kernfärbungen, W eigerts 
Fibrinreaktion und Weigerts Färbung für elastische Fasern, Tuberkel- 
bacillenfärbung, Gramsche Methode u. s. w.) gelangen alle ziemlich gut. 

2) Viel schöner waren die Präparate, wenn man der Acetonwirkung 
eine Fixation vorangehen ließ. Am meisten wurde dazu eine 10-proz. 
Lösung des käuflichen Formalins angewendet; die 1—2 mm dicken Scheiben 
verweilten darin wenigstens !/ —!/, Stunde, und wurden dann !/, Stunde 
in Aceton und !/, Stunde in Paraffin gebracht. Etwas längere Einwirkung 
des Formalin ist, vor allem bei parenchymatösen Organen, wegen der 
schönen Fixation zu bevorzugen; doch denke man daran, daß längeres 
Verweilen (mehr als 24 Stunden) in Formalin die Färbbarkeit zuweilen 
schädigt. 


1) Henke und Zeller, Centralbl. f. allgem. Pathol. und pathol. Anat., 1905, No. 1. 
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Auch bei Objekten, die in Müllerscher Lösung verweilt hatten, ge- 
lang die Einbettung mittels Aceton ohne vorherige Härtung in Alkohol. 
Wenn man aber die Scheiben ohne vorheriges Auswaschen in Aceton 
brachte, wurde nur ein Teil der Chromsalze in Aceton gelöst, und erhielt 
man dadurch weniger schöne Tinktion. Wenn aber die Scheibchen 24 Stunden 
ausgewaschen wurden, erhielt man Präparate, die den mittels anderer er- 
probter Einschlußmethoden erhaltenen nicht nachstanden. 

3) Auch bei in Alkohol gehärteten Objekten gelang die Einbettungs- 
methode sehr gut. Auch hierbei werfe man die Stücke !/, Stunde direkt 
aus Alkohol (von beliebiger Konzentration) in Aceton und darauf !/, Stunde 
in Paraffın. 

Zum Schluß ist noch bei 2 und 3 zu bemerken, daß mit Osmiumsäure 
geschwärztes Fett wenigstens in der zur Einbettung notwendigen Zeit 
nicht gelöst wurde. So ergab z. B. ein nach Marchi behandeltes Rücken- 
mark, in dem sich eine noch wenig ausgebreitete frische Degeneration 
befand, recht scharfe Bilder. Beim Vergleich von nach dieser Methode 
erhaltenen Schnitten von Organen mit fettiger Degeneration einerseits und 
von denselben Organen mittels der Gefriermethode erhaltenen andererseits 
zeigte sich, daß keine Fettlösung stattgefunden hatte. 

Wenn wir also die von uns erzielten Resultate rekapitulieren, dann 
erhalten wir: 

a) Für diagnostische Zwecke ist die Henke-Zellersche Aceton- 
Paraffin-Einbettung gut verwendbar. Man hüte sich nur vor einem zu 
langen Verweilen in Aceton, und nehme nicht zu dicke Schnitte. 

b) Um feine Strukturen zu erhalten, empfiehlt es sich, die Methode 
derart zu modifizieren, daß man der Einbettung eine Fixation (mittels 
Formollösung am besten) vorangehen läßt. Man erhält dann besonders 
schön fixierte und leicht schneidbare Objekte. 

c) In Chromsalz tixierte Objekte wasche man gründlich aus vor der 
Acetoneinwirkung. 

d) Bei schon gehärteten Präparaten kann das Aceton die übrigen 
Einbettungsmittel ersetzen, und verdient wegen seiner Einfachheit den 
Vorzug. 

e) Zum Nachweis von Glykogen verwende man die Henke- 
Zellersche Methode ohne vorherige Fixierung; Fett dagegen kann 
man nur erhalten durch Schwärzung mittels Osmiumsäure. 


Referate. 
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Liefmann, Beitrag zum Studium der Ankylostomiasis. (Zeit- 
schrift f. Hygiene u. Infekt., Bd. 50, 1905, Heft 3.) 

Die Hypothese von Looss, nach der die Larven des Ankylostomum 
duodenale durch die Haut in den menschlichen Körper zu gelangen ver- 
mögen, hat berechtigtes Interesse erregt. Nach Looss gelangt ein Teil 
der Tiere vach Durchbohrung der Haut in die Venen, gelangt vom Blut- 
strom getragen in das rechte Herz, aus dem Lungenkreislauf in die Lungen, 
in die Alveolen, von da in die Bronchien und über Trachea, Kehlkopf, 
Oesophagus und Magen zu ihrem eigentlichen Ziele, dem Duodenum; ein 
anderer Teil kann auch auf dem Lymphwege den venösen Kreislauf und 
das rechte Herz erreichen, von wo aus dann der gleiche Weg eingeschlagen 
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wird. Looss hat neuerdings durch das Tierexperiment den Iufektionsweg 
sichergestellt, Schaudinn bestätigte das Eindringen von Ankylostomum- 
larven in die Haut bei 2 Affen, Lambinet bei einem Hunde. 

Verf. konnte bei 6 Hunden eine kutane Infektion mit Ankylostomum 
caninum erzielen und die Angaben von Looss in jeder Hinsicht bestätigen. 
Das Verfahren besteht darin, daß man auf die kurz geschorene Haut der 
Tiere einen Tropfen larvenhaltigen Wassers bringt und eintrocknen läßt. 
Um eine gleichzeitige orale Infektion auszuschließen, muß man 15 Minuten 
nach der Eintrocknung vergehen lassen, da dann erst die auf der Haut 
zurückgebliebenen Larven abgestorben sind. Man kann auch nach dem 
Vorgange von Lambinet subkutan injizieren und die Injektionsstelle mit 
einem Kolloidiumverbande schützen. Gegen eine orale Infektion spricht 
auch die Tatsache, daß man fast immer genau so viele Würmer im Darm 
findet, als man Larven auf die Haut gebracht hat, ferner, daß man die 
Larven an verschiedenen Körperstellen auffinden kann. Im Gegensatz zu 
Looss gelang es Verf. niemals, junge Hunde, Katzen oder Affen mit 
menschlichen Ankylostomum zu infizieren, was demnach für eine hohe 
Spezifizität des Krankheitserregers spricht. Unter dem Mikroskop konnte 
das Eindringen von Larven in Katzendarm, Kaninchenmesenterium, Frosch- 
schwimmhaut oder äußere Haut von Hunden und anderen Tieren nicht 
beobachtet werden. 

Um über die von verschiedenen Seiten vermutete Giftwirkung der 
Ankylostomumwürmer Aufschluß zu gewinnen, prüfte Verf. ein aus 
frischen Würmern mit Kochsalzlösung bereitetes Extrakt auf seine hämo- 
lytischen und gerinnungshemmenden Eigenschaften, nach beiden Richtungen 
hin mit negativem Erfolg. Demnach ist es wohl auszuschließen, daß die 
Tiere ein hämolytisches Sekret erzeugen und auch nicht sicher erwiesen, 
daß sie ein gerinnungshemmendes Gift absondern. 

Die vorhandene schwere Anämie läßt sich einesteils aus den Blut- 
verlusten, die aus den von den Würmern hervorgerufenen Darmverletzungen 
herrühren, andererseits durch die infolge der lokalen Anämie des Darmes 
entstehenden Verdauungsstörungen und ungünstigen Resorptionsverhält- 
nisse der Nahrung genügend erklären. 

Ob die starke Vermehrung der eosinophilen Zellen auf eine Gift- 
wirkung oder mehr auf die anreizende Wirkung infolge der Tätigkeit der 
Würmer zurückzuführen ist, bedarf noch der Untersuchung. 

Walter Schultze (Freiburg). 


Bruns, Hayo und Müller, Willy, Die Durchwanderung der An- 
kylostomalarven durch die menschliche Haut; die Be- 
deutung dieser Infektionsmöglichkeit für die Ver- 
breitung und Bekämpfung der Wurmkrankheit. (Münchener 
med. Wochenschr., 1905, No. 31, S. 1484— 1487.) 

Versuche der Verff. bestätigen die Angaben von Looss, daß Ankylo- 
stomalarven durch die unverletzte Haut eindringen und sich dann im 
Darm zu geschlechtsreifen Würmern zu entwickeln vermögen. Die Ver- 
suche ergeben nicht immer ein positives Resultat, wahrscheinlich spielt 
hierbei Alter der Versuchsperson und der Larven, überhaupt individuelle 
Disposition eine wesentliche Rolle. Die Konstatierung dieser bisher noch 
wenig beachteten Infektionsmöglichkeit indiziert keine anderen Be- 
kämpfungsmittel der Wurmkrankheit als die bisher angewandten. Nach 
wie vor wird Fernhaltung von Ankylostomafaeces und Reinlichkeit der 
Bergleute und in den Gruben das beste Prophylaktikum sein. 

Oberndorfer (München). 
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Bollinger, Ueber Taenia cucumerina beim Menschen. (Dtsch 
Arch. f. klin. Med., Bd. 84, 1905, Heft 1—4.) 

Verf. teilt 4 Fälle eigener Beobachtung von Taenia cucumerina bei 
Kindern und Erwachsenen mit. Dieselben waren in 3 Fällen nachweislich 
von Hunden acquiriert. Die Finne der Taenia wird von den Ektopara- 
siten des Hundes beherbergt, von denen aus die Infektion, eventuell auch 
die Reinfektion des Hundes erfolgt. Kurt Ziegler (Breslau). 


Krabbe, Ueber das Vorkommen von Bandwürmern beim 
Menschen in Dänemark. (Nordiskt medizinskt Arkiv, 1905, Abt. II, 
Heft 1.) [Deutsch.] 

Verf. hat, seit er sich 1862 bei den Aerzten Auskünfte über das 
Vorkommen von Bandwürmern erbat, Mitteilungen von 451 Fällen be- 
kommen. Davon waren 320 Taenia mediocanellata, 78 Taenia solium, 
35 Bothriocephalus latus, 18 Taenia cucumerina; von den letzten kamen 
16 bei Kindern unter 1 Jahre, 2 bei Kindern unter 4 Jahren vor. 
Von den Tänien kamen 160 bei Männern, 229 bei Weibern vor. Der 
Einfluß des Geschlechtes macht sich erst nach dem 20. Jahre geltend; 
daß die Weiber häufiger an Bandwürmern erkranken, erklärt sich durch 
ihre Beschäftigung mit rohem Fleisch und Fischen bei der Zubereitung des 
Essens. In 320 Fällen von T. mediocan. fand sich niemals mehr als ein 
Exemplar des Wurmes bei einem Erkrankten; bei 78 Fällen von T. solium 
Lämal eine größere Anzahl (bis 10) von Würmern, bei 35 von Botrio- 
cephalus 5mal mehrere (bis 14); von T. cucumerina fanden sich mehrmals 
einige wenige Exemplare. 

Die größte beobachtete Länge der Würmer war bei T. med. und 
Bothriocephalus 980 cm, bei T. solium 400 cm, bei T. cucumerina 30 cm. 

Während T. solium bis 1870 ungefähr so häufig wie T. med. vorkam, 
ist sie allmählich seltener geworden, und in den letzten 25 Jahren sind 
nur 6 Fälle von T. sol. gegen 216 von T. med. vorgekommen. Das 
hängt, wie eine Statistik von den Schlachthöfen auch zeigt, damit zusammen, 
daß Finnen bei Schweinen beutzutage weit seltener als bei Rindern vor- 
kommen. Vietor Scheel (Kopenhagen). 


Langer, Josef, Zur Frage der Bildung spezifischer Anti- 
körper im Organismus von Bandwurmwirten. (Münchener 
med. Wochenschr., 1905, No. 35, S. 1665 — 1667.) 

Ausgehend von der Beobachtung Isaaks und Van der Veldens, 
daß das Blutserum einer Botriocephaluswirtin mit einem durch Autolyse 
gewonnenen Botriocephalusextrakte Niederschlag bis zu einer Verdünnung 
des letzteren von 1:1000 ergab, untersuchte Verf., ob Antikörperbildung 
auch bei den Wirten von Taenia solium und saginata vorkomme. Die 
Versuche hatten diesbezüglich ein negatives Ergebnis. Doch konnte Verf. 
nachweisen, daß hochwertiges Tänienimmunserum nicht nur Eiweißlösungen 
des homologen Parasiten, sondern auch das von anderen näherstehenden 
Parasiten stammende präzipitier. Dies könnte von diagnostischer Be- 
deutung sein. Oberndorfer (Miinchen). 


Brooks, H., A case ofdermatobia noxalis withdemonstration 
of larva. (Proceed. of the New York Path. Soc., November 1904.) 
Pat. hatte in Panama gelebt. Vor 6 Wochen entdeckte er 3 kleine 
Hauttumoren. In jedem sah man eine kleine Oeffnung und in dieser einen 
kleinen schwarzen, sich bewegenden Körper. Diese wurden incidiert, 
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die Würmer ausgequetscht; der längste war 2 cm lang, fast 1 cm breit. 
Ein Tumor enthielt viel Eiter; die Wunden heilten alle glatt. Das Blut 
zeigte vermehrten Gehalt an eosinophilen Zellen. In Südamerika scheint 
diese Infektion etwas gewöhnlicher zu sein. Herzheimer (Wiesbaden). 


Smith, 6. Elliot, Notes on african pyg mies. With a note on 
intestinal worms found in african pygmies by A. Looss. 
(Lancet, 1905, 12. August.) 

Im ersten Teile der Arbeit gibt Verf. die Resultate wieder, die er 
bei der anthropologischen Untersuchung von 6 aus Zentralafrika nach 
Kairo gebrachten Pygmäen erzielte. Daran schließt sich ein kurzer Be- 
richt von Looss, der die Exkrete derselben untersuchte. Er konnte in 
ihnen Ankylostoma, Ascaris, Trichocephalus, Distomum haematobium und 
Oxyuris vermicularis nachweisen, und zwar bei einem männlichen Individuum 
alle genannten Parasiten bis auf Oxyuris, in allen Fällen Ankylostoma. 
Die genaue Untersuchung ergab, daß es sich nicht um A. duodenale 
handelte, sondern den in Amerika verbreiteten Necator americanus 
(New World hookworm), der nach L. Vermutung auch im äquatorialen 
Afrika weit verbreitet ist. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Wherry, Wm. B. and MeDill, John R., Notes on a Case of Hae- 
matochyluria, together with some Observations on the 
Morphology of the Embryo Nematode — Filaria nocturna. 
(Journ. of Infectious Diseases, Vol. II, 1905, No. 3.) 

Bei einer an Hämatochylurie leidenden, 22 Jahre alten Japanerin 
wurden im Blute und Urin Embryonen von Filaria nocturna gefunden. 
Mittags waren im Blute keine Parasiten nachzuweisen, dagegen wurde die 
Anzahl derselben um Mitternacht einmal auf 1660 pro ccm Blut berechnet. 
' Bezüglich der genauen Beschreibung der Parasiten muß auf das Original 
verwiesen werden. — Filariasis und die dabei auftretenden Erkrankungen 
des lymphatischen Apparates: Elephantiasis, Filaria-Lymphangioitis und 
-Lymphadenitis, sowie Chylurie oder Chylocele sind nach Ansicht der 
Verft. auf den Philippineninseln selten. Gümbel (Greifswald). 


Erhardt, 0., Ueber Echinokokken der Schilddrüse. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1905, No. 15.) 

Bei einem 21-jährigen Manne fand sich eine große retrosternale Echino- 
coccuscyste. Ob der Echinococcus sich primär in der Tbyreoidea entwickelt 
hat und retrosternal weiter gewachsen ist, ist nicht sicher. Es kann die 
Cyste sich zunächst auch im Mediastinum entwickelt haben und sekundär 
mit der Schilddrüse verwachsen sein. Hedinger (Bern). 


Welch, J. E., Demonstration of a case of hydatic cysts of 
the lives; a case of eclampsia with rupture of the dia- 
phragm. (Procced. of the New-York path. Soc., April 1905.) 

Im linken Leberlappen fand sich in der Größe von 8 cm Durchmesser 
eine Echinokokkencyste, welche keine Besonderheiten bot. 

Außer den bei Eklampsie bekannten Veränderungen der Leber fanden 
sich in dem an zweiter Stelle beschriebenen Falle 2 große Rupturen im 
Zwerchfell, rechts eine neben dem Oesophagus für 3 Finger durchgängig, 
die andere daneben links. Auch der Magen zeigte 3 Rupturen. Der In- 
halt war teilweise in die linke Pleurahöhle ausgetreten. Diese Rupturen 


waren offenbar erst ganz zum Schluß eingetreten. 
Herxhceimer (Wiesbaden). 


== DE. 


Kelemen, David, Leberechinococcus bei einem Kinde (Arch. 
f. Kinderheilk., Bd. 21, 1905, S. 18.) 

Bei einem 6-jährigen Mädchen bestand ein Tumor bis zum Nabel. 
Heilung nach dem Baccellischen Verfahren (Injektion von 20 ccm 
1-°/,.iger Sublimatlösung nach teilweiser Entleerung des Sackes). 

Schlesinger (Straßburg). 


Vogel, K., Zur Pathologie des Bindegewebes. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1905, No. 30, S. 1433—1436.) 

Verf. sieht in dem Auftreten von Skoliosen, Varicen, Plattfüßen, Her- 
nien, schließlich auch Emphysem, Bronchiektasieen, Enteroptosen u. s. w. 
nicht ausschließlich Leiden lokaler Natur, sondern faßt sie als Ausdruck 
einer allgemeinen Konstitutionsanomalie, einer abnormen Nachgiebigkeit des 
gesamten Körperbindegewebes und seiner Derivate auf. Diese Anomalie 
ist kongenital und erblich. Ein Beweis für diese Theorie liegt darin, daß, 
wie V. nachweist, diese pathologischen Prozesse selten allein, sondern 
meist in Mehrzahl bei einem und demselben Individuum zu finden sind. 
V. ist überzeugt, daß die Betrachtung des Gesamtkörperbindegewebes als 
einer Einheit systematisch durchgeführt eine Bestätigung seiner Theorie 
und wichtige Aufschlüsse über den Zusammenhang obiger bis jetzt allge- 
mein als lokale Erkrankungen angesehener Prozesse ergeben wird. 

Oberndorfer (München). 


Fromme, Oedema Iymphangiectaticum beim Neugeborenen. 
(Arch. f. Kinderheilk., Bd. 21, 1905, S. 357.) 

Die Haut war „überall wie zu weit“; namentlich die Nackenhaut ließ 
sich leicht abheben. Die Hände und Füße waren ödematös verdickt. Nach 
4 Monaten war der Zustand noch wenig verändert. — Verf. sucht eine 
Erklärung in der Annahme, daß die subkutanen Lymphspalten und Lymph- 
räume bei dem Kinde an Händen und Füßen stark ausgebildet und zu 
weit seien; infolge davon seien mehr oder weniger große Lymphstauungen, 
die mit Veränderungen der Zirkulation zusammenhängen müssen, an den 
betreffenden Teilen aufgetreten. Wahrscheinlich bestand auch am Nacken 
im intrauterinen Leben ein Oedem, das vor der Geburt geschwunden ist 
und die äußerst bewegliche Haut hinterlassen hat. 

Schlesinger (Straßburg). 


Baum, J., Beitrag zur Lehre von der Urticaria. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1905, No. 1.) 

Von der Beobachtung ausgehend, daß es beim Menschen gelingt, nach 
leichter Läsion des Epithels, durch Einreibung gewisser Substanzen in die 
Haut typische Urticariaquaddeln zu erzeugen, untersuchte B. die Entstehung 
der Quaddel an der Schwimmhaut des Frosches. Wenn man auf die 
Froschschwimmhaut Aethylenglykol C,H, (OH), bringt, so erweitern sich 
sofort die Kapillaren; die zuführenden Arterien sind wenig erweitert, etwas 
mehr die abführenden Venen. Die zunächst nur wenig beschleunigte Zir- 
kulation wird in den Kapillaren immer träger, in einzelnen Kapillaren tritt 
Stase ein. Die Venen bleiben dauernd weit und zeigen kein Zirkulations- 
hindernis. 10—20 Minuten nach der Aufträufelung bildet sich ohne Exsu- 
dation von weißen oder roten Blutkörperchen ein Oedem. Sämtliche Er- 
scheinungen gehen nach ca. 45 Minuten völlig zurück. 

Diese Befunde machen die Unnasche Theorie, nach welcher ein 
Venenspasmus als Ursache der Quaddel aufzufassen ist, unwahrscheinlich. 
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Ob der Austritt des Serums eine entzündliche Erscheinung ist, wie 

Philippson es bei der Urticaria annimmt, oder eine Kapillarsekretion 

im Sinne Heidenhains, wird vom Verf. nicht weiter erläutert. 
Hedinger (Bern). 


Henderson, V. E. u. Loewi, 0., Ueber die Wirkung der Vaso- 
dilatatorenreizung. (Arch. f. experim. Pathol. etc., Bd. 53, 1905, 
S. 56—61.) 

An der Speicheldrüse von Hunden wird nach einem im Original ein- 
zusehenden Verfahren festgestellt, daß auf Chordareizung auch dann ein 
vermehrter Ausfluß von Blut aus der abführenden Vene (also Gefäß- 
erweiterung) eintritt, wenn das Organ vollständig eingegipst, eine Ausdeh- 
nung desselben daher unmöglich gemacht wird, und wenn durch Atropin 
die Sekretion in der Drüse völlig ausgeschaltet wird. Das Zustande- 
kommen der gesteigerten Durchblutung unter diesen Verhältnissen stellen 
sich Verff. in der Weise vor, daß unter dem Einflusse der Vasomotoren 
nicht bloß der Gesamtdurchmesser der Gefäße anwächst, sondern daß auch 
das Lumen allein bei gleichbleibendem Gesamtquerschnitte zunehmen kann. 
Verff. denken dabei vornehmlich an eine durch anderweitige Beobachtungen 
konstatierte Mobilität der Kapillaren, deren wandständigen Zellen auf Grund 
dieser Beobachtungen eine besondere Kontraktilität zuzukommen scheint. 

Löwit (Innsbruck). 


Comby, Maladie de Maurice Raynaud chez l'enfant. (Archives 
de médecine des enfants, T. 8, 1905, S. 469.) 

Bei den 3 Fällen, 2 Knaben, 1 Mädchen, im Alter von 9—10 Jahren, 
waren jedesmal die 3 Stadien der lokalen Syncope (Blässe), der lokalen 
Asphyxie (Cyanose) und der zirkumskripten Gangrän gut zu verfolgen. 
„Letztere war 2mal oberflächlich, an den Fingern und Ohren, einmal aber 
führte sie zu Verstümmelung des Fußes. Immer traten das Leiden und 
dessen einzelne Etappen in schmerzhaften Anfällen auf (Anaesthesia dolo- 
rosa). Stets handelte es sich um nervöse Kinder; einmal war eine Poly- 
neuritis vorausgegangen, und es bestand eine Disposition zu Frostbeulen. 

Schlesinger (Straßburg). 


Fichera, G&G., Sul circolo collaterale. (Sperim., 1905, Fasc. 1.) 
Infolge der Unterbindung eines Gefäßes findet im Gebiete desselben 
eine bedeutende Druckverminderung statt, während die Abflußwege des 
verschlossenen Gefäßes zu dem Bereich der durchgängigen Anastomose- 
gefüße übergehen; diese Bedingungen erzeugen in den Anastomosewegen 
Beschleunigung der Blutgeschwindigkeit, Zunahme des Druckes (durch 
Vermittelung derjenigen der großen Stämme, aus denen sie entstehen), Er- 
weiterung des Lumens und Verdickung (durch Arbeitshypertrophie) der 
Gefäßwände, und so erklären sie das Zustandekommen des kollateralen 
Kreislaufes. O. Barbacci (Siena). 


Lagröze, L., Ueber habituellen Icterus gravis Neugeborener. 
(Beitr. z. Geb. u. Gyn., Bd. 10, 1905, Heft 1.) 

Verf. berichtet über 2 Fälle, in deren jedem mehrere Kinder derselben 
Frau hintereinander unter Auftreten von Ikterus starben. Eine gewisse 
Aehnlichkeit mit der sogenannten Buhlschen oder Winckelschen Krank- 
heit liegt wohl vor, die Sektionen ergaben aber keine positiven Befunde 
hierfür. Weder akute Degenerationen noch Cyanose oder Hämoglobin- 
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urie waren nachweisbar. Eine Sepsis lag natürlich auch nicht vor. Eine 
Erklärung dieser bisher nicht bekannten Form des Icterus neon. steht aus. 
Schickele (Straßburg). 


Minkowski, 0., Zur Pathogenese des Ikterus. (Zeitschr. f. klin. 
Med., Bd. 55, 1905, S. 34.) 

Verf. glaubt, daß man einstweilen auch trotz der Einwände von 
Eppinger an der Bedeutung einer fehlerhaften Sekretionsrichtung der 
Leberzellen für die Entstehung der Gelbsucht festhalten darf, und neben 
dem Ikterus per stasin auch den Ikterus per parapedesin, wie er vom 
Verf. früher für manche Ikterusfälle angenommen würde, noch gelten 
lassen darf. 

Da häufig beide Momente gleichzeitig mitspielen, wird eine Trennung 
der verschiedenen Ikterusformen nach ihrer Entstehungsweise nicht durch- 
führbar sein: Die mechanische Stauung der Galle führt ihrerseits bald zu 
einer Schädigung der Leberzellen, die eine Störung ihrer sekretorischen 
Funktionen zur Folge hat. Und jede Schädigung der Leberzellen kann 
von einer mechanischen Hemmung des Gallenabfiusses gefolgt sein. 

Im Beginne aber überwiegt in der Regel das eine oder das andere 
Moment und ist auschlaggebend für die Entstehungsweise des Ikterus: 
das mechanische Hindernis in allen Fällen von reinem Stauungsikterus, 
die Störung der Leberzellenfunktion bei dem toxischen und infektiösen, 
cyanotischen und nervösen Ikterus. Rolly (Leipzig). 


Marzocchi, V., Sul potere emolitico del siero del sangue delle 
vene splenica e crurale in confronto di quello delle ar- 
GER en denti. (Giorn. R. Accad. med. di Torino, 1905, 

o 1—2. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen des A. widerlegen zwar nicht 
direkt die Annahme, daß die Milz und das Knochenmark eine große Be- 
deutung bei der Bildung der hämolytischen Substanzen besitzen; sie be- 
weisen jedoch, daß die Menge dieser Substanzen, die eventuell in den Kreis- 
lauf gebracht werden, so gering ist, daß man die Zunahme derselben in 
den Serumproben des Blutes, welches von diesen Organen stammt, nicht 
erkennen kann. O. Barbacei (Siena). 


Woltmann, H., A study of thechanges in the blood and blood- 
formiug organs produced by cytotoxic sera, with special 
reference to Haemolymphotoxin. (Journ. of exper. Med., Vol. 7, 
No. 2, April 25, 1905.) 

Aus den cytotoxischen Versuchen kann Verf. nicht mit Bestimmtheit 
auf spezifische Veränderungen jedem angewandten spezifischen Cytotoxin 
entsprechend schließen. Vielmehr fanden sich bei Injektion fast aller dieser 
Substanzen in den einzelnen Organen meist dieselben Veränderungen, 
höchstens quantitativ verschieden. In Lymphdrüsen und Milz finden 
sich Proliferation der Keimzentren und Endothelien, ferner Blutpigmente, 
im Knochenmark Proliferation aller Elemente, in der Leber geringe fettige 
Degeneration, in den Nieren geringe trübe Schwellung. In ihrer Wirkung 
kann man folgende Skala der Cytotoxine aufstellen: Hämolynıphotoxin, 
-splenotoxin, -Iymphotoxin, -endotheliotoxin, -nephrotoxin, -hepatotoxin. 
Bei dieser Reihenfolge spricht die Hämolyse mit. Das Nephrotoxin hatte 
noch am ehesten spezifische Wirkung, wohl aber auch nur irritative, auf 
die Niere. Herxheimer (Wiesbaden). 
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Doering, H., Ueber das Verhalten der Hämolysine bei 
schweren Hautverbrennungen. (Langenbecks Arch. f. klin. 
Chir., Bd. 76, 1905. No. 43.) 

Aus Versuchen des Verf. an Kaninchen geht hervor, daß der Or- 
ganismus die im Normalzustande ziemlich konstanten Lysinwerte auch bei 
schweren Verbrennungen festhält und daß dabei keine Autolysine ent- 
stehen. Hedinger (Bern). 


Jordan, E. 0., A thermostabile, hemolytic precipitate from 
nutrient broth. (Journ. of Infect. Dis., Vol. 2, 1905, No. 3.) 

Bei der Herstellung von Nährbouillon erfolgt bei Neutralisation und 
geringem Alkalescenzgrad eine Fällung, die hämolytisch wirkt auf Blut- 
körperchen vom Hund, Kaninchen und anderen Tieren. Diese hämolytische 
Substanz, bei Ausfallen in der neutralen Bouillon leicht braun, bei weiterer 
Fällung in alkalischer Lösung weiß, ist Ammoniummagnesiumphosphat, 
dem bei der ersten Fällung noch etwas Eisen beigemengt ist. Da weder 
das Mg- noch das PO,-Ion hämolytisch wirken, muß das OD Ion als das 
aktive Element angesehen werden. Da manche Bakterien in Bouillonkultur 
Alkali frei machen, so daß z. B. vom Diphtheriebacillus durch Aenderung 
der Reaktion krystallinische Fällung von MgNH,PO, hervorgerufen wird, 
so ist in Fällen, wo das Filtrat der Kulturen weniger hämolytisch wirkt 
als die Kulturen selbst, nicht ohne weiteres anzunehmen, daß die hämo- 
lytische Substanz an den Bakterienleib gebunden ist. 

Gümbel (Greifswald). 


Cadwalader, W. B., Studies on the basophilic granulations 
of the Erythrocyte in lead poisoning and other condi- 
tions, with special reference to the relation which they 
bear to the nuclei of the red blood corpuscle. (Bull. of the 
C laboratory of the Pennsylvania Hospital, No. 2, January 
1905. 

Eine kleine Zahl basophiler Granula sind im normalen Blut in den 
roten Blutkörperchen epthalten; sie können sich in pathologischen Zuständen 
vermehren, während der Heilung dieser dann wieder abnehmen. Bei Blei- 
vergiftung findet sich eine solche Vermehrung granulierter roter Blut- 
körperchen sowie kernhaltige Erythrocyten. Die Anämie, welche dieser 
Vergiftung folgte, ist meist nicht sehr hochgradig. Die granulierten Zellen 
bei Bleivergiftung haben vielleicht ihren Ursprung in den blutbildenden 
Organen und sind wohl die Folge einer Kernfragmentation der roten Blut- 
körperchen. Herxheimer (Wiesbaden). 


Reichert, E. T., A second coagulation of the blood due to a 
substance that is not identical with fibrinogen and is 
coagulable by saturation with neutral oxalate. (Journ. of 
exper. Med., Vol. 7, No. 2, April 25, 1905.) 

Der Titel gibt die wichtigsten Ergebnisse vorliegender Arbeit an. 
Herxheimer (Wiesbaden). 


Blad, Fall von Polyglobulie mit Milztumor. (Ugeskrift for Læger, 
1905, No. 26.) [Dänisch.] 
34-jähr. Frau; 10—11 Millionen roter Blutkörperchen; 110—115 Proz. 
Hämoglobin (Gowers); weiße Blutkörperchen normal. Sie hatte seit 
einigen Monaten Schmerzen im linken Hypochondrium und hatte eine 
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kleine Hämatemese gehabt; war sonst gesund. Man fand eine sehr große 
Milz, die exstirpiert wurde; sie starb an Nachblutung. Die Milz wog 
190 g, war fest, enthielt große Infarkte; mikroskopisch zeigte sie einfache 
Hyperplasie. Die Leber war unbedeutend vergrößert und ein wenig cirrho- 
tisch. Sonst wurden bei der Sektion keine Abnormitäten gefunden. 

| Victor Scheel (Kopenhagen). 


Sahli, H., Ueber das Wesen der Hämophilie. (Zeitschr. f. klin. 
Med., Bd. 56, 1905, S. 264.) 

Untersuchungen an 4 Hämophilen ergaben, daß der Blutdruck nicht 
erhöht ist. Die Leukocytenzahlen wurden normal oder leicht herabgesetzt 
gefunden, wobei die Lymphocyten gegenüber den polynukleären neutro- 
philen im Verhältnis zur Norm relativ überwogen. Die Blutplättchenzahl 
wich nicht wesentlich von der Norm ab. Wassergehalt, osmotischer Druck 
und Alkalitätsgrad des hämophilen Blutes kann als normal bezeichnet 
werden. Der Fibringehalt wurde ebenfalls als normal befunden. 

Zwischen den Blutungen zeigt bei der Hämophilie das Blut eine ver- 
minderte Gerinnungsgeschwindigkeit. Während einer Blutung kann, nach- 
dem dieselbe eine Zeitlang gedauert hat, die Gerinnungszeit des Blutes 
dieser Wunde selbst, wahrscheinlich dadurch, daß es sich in der Wunde 
oder an den Gerinnseln, über die es fließt, mit Fibrinferment etc. beladet, 
mehr und mehr verkürzt werden. Aber selbst das an einer anderen Körper- 
stelle aus einer ganz frischen Stichwunde entnommene Blut kann, nach- 
dem eine früher entstandene stärkere Blutung eine Zeitlang gedauert hat, 
mindestens normale Gerinnungsgeschwindigkeit darbieten infolge einer All- 
gemeinwirkung des Blutverlustes auf den Organismus. 

Fibrinogenmangel hat mit der langsamen Gerinnung des hämophilen 
Intervallärblutes nichts zu tun, vielmehr beruht die letztere darauf, daß 
dem hämophilen Intervallärblut eine oder mehrere der übrigen bei der 
Fibrinfermentation zusammenwirkenden Substanzen fehlen. 

Wahrscheinlich ist bei der Hämophilie die Ursache des Ausbleibens 
der natürlichen Blutstillung darin zu suchen, daß die lädierte Gefäßwand 
an der Läsionsstelle, wo sich der Thrombus bilden sollte, nicht die erforder- 
lichen Mengen Thrombokinase oder zymoplastischer Substanz liefert, um 
aus dem disponiblen Thrombogen an Ort und Stelle Fibrinferment zu er- 
zeugen. Es müßten demnach bei der natürlichen Blutstillung die Thrombo- 
kinase oder die zymoplastischen Substanzen wenigstens zum Teil von der 
lädierten Gefäßwand geliefert werden. So würde es sich also bei der 
Hämophilie darum handeln, daß die Gefäßwand weniger leicht als in der 
Norm diese Substanzen abgibt oder sie vielleicht auch in geringerer Menge 
enthält. Diese stoffliche Veränderung der Gefäßwand bei der Hämophilie 
könnte dann auch verantwortlich gemacht werden für das Auftreten von 
Spontanrupturen der Gefäße oder von Diapedesisblutungen bei dieser 
Krankheit. 

Es folgen alsdann noch therapeutische Ratschläge. Rolly (Leipzig). 


Wolff, A., Ueber aplastische Iymphatische Leukämie und 
über Stillstand (Remission) bei Leukämie. (Berliner klin. 
Wochenschr., 1905, No. 2.) 

Erfüllen auch die meisten Fälle von Leukämie beide Forderungen, 
die Virchowsche Leukocytenvermehrung und die Ehrlichsche quali- 
tative Verschiebung der Leukocyten, so gibt es nach W. auch Fälle, die 
ohne Vermehrung der Leukocyten einhergehen Können und bei denen die 


— 784 — 


Diagnose Leukämie nur aus der Prozentzahl der großen, d. h. atypischen 
Lympbhocyten gestellt werden kann. Gleichzeitig findet sich eine Aplasie 
des hämatopoetischen Systems, die sich in der geringen Leukocytenzahl 
und vor allem in derjenigen, noch immer im Verlauf der Erkrankung 
weiter abnehmenden Erythrocytenzahl, ohne daß irgend welche Regenera- 
tionsbestrebungen erkennbar wären, kund gibt. W. berichtet über einen 
Fall, bei dem es sich um eine 34-jährige Frau handelt, die nach 3 Mo- 
naten ad exitum kam. Der Hämoglobingehalt ging von 30 auf 20°/, zu- 
rück, die Leukocytenzahl variierte zwischen 3—5000, die zunächst 1000000 
betragende Erythrocytenzahl sank später bis auf 500000. 

Bei der Sektion waren Lymphdrüsen und Milz nicht geschwellt; die 
Leber war groß und von zahllosen Lymphomen durchsetzt. Das Knochen- 
mark sah gelbgrau aus und enthielt nur vereinzelte Lympbocyten und 
Normoblasten. Qualitativ zeigte das Knochenmark die Veränderungen 
der Iymphatischen Leukämie, quantitativ hingegen enthielt es weniger 
Lymphocyten als ein normales, nicht leukämisch verändertes Mark. 

Im Anschluß daran bespricht der Verf. noch den Begriff der Remis- 
sion, die oft eine Pseudoremission ist, da die Leukocytenverminderung oft 
dadurch vorgetäuscht wird, daß ein Teil infolge Iytischer Erscheinungen 
sich dem färberischen Nachweis entzieht. Mit der Romanowsky schen 
Methode gelingt es, das Vorhandensein eines großen Teiles der in Lyse 
begriffenen Leukocyten aufzudecken. Hedinger (Ber). 


Hoffmann, A., Die Behandlung der Leukämie mit Röntgen- 
a n. (Fortschr. auf dem Gebiet der Röntgenstr., Bd. 8, 1905, 
Heft 5. 

Verf. beschreibt 6 Fälle von Leukämie, die mit Röntgenstrahlen be- 
handelt wurden. 3 davon blieben ungebessert, doch hält Verf. diese für 
nicht lange genug behandelt. 

Bei den 3 anderen Fällen konstatierte er 2mal (die Fälle sind noch in 
Behandlung) subjektive und objektive Besserung, ein Fall kam zur Heilung 
(das Verhältnis der weißen zu den roten Blutkörperchen war anfangs 1:9, 
am Schluß der Behandlung 1:932). 

Er erklärt diese Wirkung nach den Tierversuchen von Heinecke 
dadurch, daß die Röntgenstrahlen Veränderungen in Milz, Lymphdrüsen 
und Knochenmark hervorbringen, die in einem Zugrundegehen der spezi- 
fischen Zellarten, also bei den Lymphdrüsen beispielsweise der Lympho- 
cyten bestehen. Fahr (Hamburg). 


Lossen und Morawitz, Chemische und histologische Unter- 
suchungen an bestrahlten Leukämikern. (Deutsch. Arch. f. 
klin. Med., Bd. 83, 1905, Heft 3 u. 4.) 

In einem Fall von myeloider Leukämie ging die Anzahl der Leuko- 
cyten unter Röntgenbehandlung auf die Norm zurück. Das Zurückgeben 
der Harnsäureausscheidung von hohen auf normale Werte spricht für ver- 
minderte Neubildung derselben. In einem zweiten letal verlaufenen Falle 
trat extreme Leukopenie ein, dabei blieb die Harnsäureausscheidung hoch. 
In den blutbereitenden Organen fanden sich die Zeichen einer hochgradigen 
Hypoplasie mit beginnender Bindegewebsentwicklung. Dieselbe war viel- 
leicht unter dem Einfluß der Röntgenbestrahlung zustande gekommen. 

Kurt Ziegler (Breslau). 
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Arneth, Zum Verständnis des Verhaltens der weißen und 
roten Blutzellen bei der Behandlung der Leukämie mit 
Röntgenstrahlen. (Münchener med. Wochenschr., 1905, No. 32, 
S. 1529—1531; No. 33, S. 1589—1592; No. 34, S. 1639—1642.) 

In Anwendung der von ihm zuerst vorgeschlagenen kernmorphologi- 
schen Untersuchungsmethode der Hauptleukocytenklassen des Blutes kommt 
Verf. zu bemerkenswerten Aufschlüssen über die genaueren Details der 
Um- und Rückbildung des leukämischen Blutbildes unter dem Einfluß der 
Bestrahlung. Die Methode lehrt vor allem. daß auch zur Zeit der größten 
Abnahme der Gesamtleukocyten das Blutbild der einzelnen Formen noch 
nicht die normale Zusammensetzung aufweist; im allgemeinen ist zu 
konstatieren, daß das eosinophile Blutbild am ersten zur Norm zurück- 
kehrt, ihm folgt unter dem Einfluß der Bestrahlung das neutrophile, 
während das Bild der Mastzellen zur gleichen Zeit noch die größte Ab- 
weichung von der Norm bietet. 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Verf. zu folgenden An- 
schauungen über das Wesen der Leukämie: 

Mit Wahrscheinlichkeit ist ein mikroskopisches Lebewesen als Erreger 
der Leukämie anzunehmen. Die Röntgenstrahlen schädigen diesen Erreger 
offenbar direkt und beeinflussen dadurch die von ihrem Erreger bedingten 
produktiven Prozesse. Die weißen Blutkörperchen gehen nicht direkt durch 
die Strahlenwirkung zu Grunde — Beweis hierfür ist, daß mit der Abnahme 
der Leukocytenzahl keine Steigerung der Harnsäureausfuhr auftritt — 
sondern durch die Schädigung der hypothetischen Erreger wird ihre Pro- 
duktion vermindert. In gleicher Weise wird die Vermehrung der Erythrocyten 
unter der Bestrahlung zu erklären sein: die ihre Produktion hindernden 
Momente (myeloide Umwandlung des Knochenmarkes) werden ausgeschaltet. 
Die Röntgenstrahlen scheinen daher eine ätiologische Therapie zu ermög- 
lichen. Da die Bestrahlung die Kraft des Virus erst allmählich schwächt, 
sie aber lange Zeit nicht völlig bricht, ist es nötig, die Bestrahlung nicht 
nur der Milz, sondern auch der übrigen hämatopoetischen Organe bis zur 
völligen Rückkehr des Blutbildes zur Norm fortzusetzen. 

Oberndorfer (Miinchen). 


Melland, Ch. H., Leukocythaemia treated by the X rays with 
a record of four cases. (Brit. med. Journ., 1905, 1. July.) 

Unter der Behandlung bessert sich der Blutbefund wesentlich. Ver- 
mehrung der roten Blutkörperchen und des Hämoglobingehaltes, Absinken 
der Leukocytenzahl. Relativ steigt die Zahl der neutrophilen Leukocyten, 
sinkt die der eosinophilen Zellen und der neutrophilen Myelocyten. Der 
Milztumor geht stark zurück, das Allgemeinbefinden hebt sich. Ob die 
Besserung eine andauernde ist, bleibe dahingestellt. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Pankow, Zur Steigerung der Widerstandskraft des Orga- 
nismus durch künstliche Leukocytose. (Beitr. z. Geburtsh. u. 
Gynäkol., Bd. IX, 1905, Heft 3.) 

Durch Verabreichung von Nukleinsäurepräparaten per os und sub- 
kutan suchte Verf. die Bedeutung dieser in letzter Zeit empfohlenen Me- 
thode zu erforschen. Er fand, daß Nuklein per os wirkungslos ist; sub- 
kutan dagegen wirkt es in 91 Proz. aller Fälle leukocytoseerregend. 

Inwieweit eine bei der Operation bestehende, durch Nuklein erzeugte 
Leukocytose den Heilungsverlauf günstig beeinflußt, kann nach Verf. nur 
durch vergleichende Untersuchungen in großem Maßstabe festgestellt werden. 

Schickele (Straßburg). 
Centralblatt f. Allg. Pathol, XVI. 50 
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Israel, O., Ueber aktive Lymphocytose und die Mechanik 
der Emigration. (Berliner klin. Wochenschr., 1905, No. 18.) 

Der Verf. kritisiert zunächst die Schlußfolgerungen, die namentlich 
Wolff und Torday aus ihren Experimenten, betreffend Lymphocyten- 
exsudaten in der Peritonealhöhle zogen. Nach Verf. beruht ihre Argumen- 
tation, daß die Lymphocyten ihrer Exsudate hämatogen seien, auf einem 
Trugschluß; vielmehr werden die Lymphocyten mit der Körperlymphe 
ins Peritoneum geschwemmt. Die Anreicherung des peritonealen Ergusses 
an Zellen muß um so reichlicher werden, je mehr die Alteration des 
Bauchfelles den Eintritt korpuskulärer Elemente durch die Stomata be- 
fördert und in dem beginnenden Entzündungsprozeß das Einfließen der 
Lymphe ihren Abfluß aus dem Bauchfellsack überwiegt. 

Die Frage, ob Lymphocyten emigrieren, läßt sich nach Verf. nur 
durch die Untersuchung des entzündeten Gewebes selbst an Schnitten des 
gut fixierten Materiales nachweisen. Verf. konnte an Hand seiner Unter- 
suchungen sich nicht von der aktiven Emigrationsfähigkeit der Lympho- 
cyten überzeugen. Hedinger (Bern). 


Umber, F., Zur Pathogenese der „Bantischen Krankheit“, 
mit besonderer Berücksichtigung des Stoffumsatzes vor 
aus Ge der Splenektomie. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 55, 1905, 

. 289. 

Mitteilung zweier Fälle von sogenannter Bantischer Krankheit. Der 
erste Fall ist insofern höchst wichtig, als die Splenektomie bei dem be- 
treffenden anämischen etc. Patienten wieder normale Zustände herbeiführte. 
Ferner führten genaue Stoffwechseluntersuchungen zu dem Resultate, daß 
der vor der Operation bestehende toxische Eiweißzerfall durch dieselbe 
beseitigt würde. 

Es ergibt sich somit, daß in der erkrankten Milz sowohl ein blut- 
zerstörendes, daher anämisierendes, als ein den Stoffumsatz im Körper 
toxisch beeinflussendes Moment wirksam war, und daß dieselben durch 
Exstirpation der Milz aus dem Körper entfernt worden sind. 

Der zweite Fall, der ebenfalls die klinischen Symptome der Banti- 
schen Krankheit darbot, der aber jedenfalls infolge anderer Vorgänge 
(Thrombose im Pfortaderwurzelgebiet?) den klinischen Symptomenkomplex 
der Bantischen Krankheit vortäuschte, ging ohne Operation in Genesung 
über; es fehlte bei demselben auch der toxische Eiweißzerfall. 

Rolly (Leipzig). 


Brill, N. E., A case of „Splenomegalie primitif“ with in- 
volvement of the haemopoietic organs. (Proc. of the New 
York pathol. Soc., Dec. 1904.) 

Es handelt sich um einen Fall von Splenomegalie, wie sie von 
Gaucher als eigene Form unter dem Namen Epitheliome der Milz von 
der großen Gruppe der Anaemia splenica abgesondert wurden; ihre klinische 
Geschichte und pathologische Anatomie hat ein ganz eigenes Gepräge. 
Der von Brill beschriebene Fall entstammt einer Familie, in der von 6 
Kindern 4 an der Krankheit litten. Charakteristisch ist anatomisch (die 
histologische Untersuchung wurde von Mandelbaum ausgeführt) eine 
sehr ausgesprochene Hyperplasie der Endothelien. Einige dieser Zellen 
enthielten mehrere — bis über 6 — Kerne. Auch fanden sich in der 
Milz dicke Bindegewebsstreifen, sowie anämische Infarkte. Auch zahl- 
reiches Pigment fand sich in der Milz zerstreut. Die Leber wies diffuse 
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Cirrhose sowie ebenfalls jene Endothelien auf; ferner auch Pigment im 
Bindegewebe. Die Lymphdrüsen waren enorm verändert; fast überall 
fanden sich Endothelzellen und nur noch kleine Reste der Follikel, ferner 
viel Pigment. Alle Pigmente gaben Eisenreaktion. Diese Endothelien 
fanden sich auch im Knochenmark. Der Fall ließ keine Entscheidung zu, 
ob der Prozeß die verschiedenen Organe zur selben Zeit oder nach ein- 
ander ergriffen hatte. Herzheimer (Wiesbaden). 


Weber, F. Parkes, A case of „splenomegalic* or „myelo- 
pathic“ polycythaemia with true plethora and arterial 
hypertonia without cyanosis. (Lancet, 1905, May 13.) 

Genau untersuchter Fall bei einer 37-jährigen Frau, die wegen Ery- 
thromelalgie in Behandlung gekommen war. Zahl der roten Blutkörper- 
chen 8—10 Mill. mit vereinzelten Normoblasten. Relative Leukopenie 
(4—9000). Vermehrung der polymorphkernigen Leukocyten (bis 81 Proz.). 
Verf. leitet den ganzen Symptomenkomplex von einer vielleicht auf toxische 
Einflüsse zurückzuführenden Steigerung der erythroblastischen Tätigkeit 
des Knochenmarkes ab. (Es handelt sich wohl um denselben Fall, der in 
Bd. 16, No. 10, dieses Centralbl. referiert worden ist.) 

Gottfr. Schwarz (Wien). 


Scott, S. &. and Telling, A case of infantile splenic anaemia. 
(Lancet, 1905, June 17.) 

Bei einem 8 Monate alten Knaben bestand Vergrößerung von Leber, 
Milz und Lymphdrüsen. Blutbefund: 1800000 rote, 18000 weiße Blut- 
körperchen. Mastzellen nur wenig, eosinophile Leukocyten gar nicht ver- 
mehrt. Mehr als 50 Proz. einkernige Zellen. 7500 Normoblasten, 400 
Megaloblasten, die größtenteils polychromatophil waren, so daß eine sichere 
Unterscheidung von Lymphocyten oft kaum möglich erschien. Aus dem 
histologischen Befunde schließen Vert. daß auch die Leber an der Blut- 
bildung teilgenommen hat. Verf. treten für die große, basophile, rund- 
kernige Zelle, als gemeinsame Stammform der erythro- und leukocytären 
Reihe ein. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Banda, Ein Fall von Milzruptur infolge Absceßbildung bei 
Abdominaltyphus. (Deutsches Arch. f. klin. Med., Bd. 84, 1905, 
Heft 1—4.) 

Es bestand ein hochgradiger Milztumor infolge multipler Absceß- 
bildung. Kurt Ziegler (Breslau). 


Longeope, W. P., A study of the bone-marroid in typhoid 
fever and other acute infections. (Bull. of the Ayer clinical 
laboratory of the Pennsylvania hospital, No. 2, January 1905.) 

Im Knochenmark von 26 Fällen von Typhus fanden sich konstante 
histologische Veränderungen. Diese ähnelten denen der mesenterialen 
Lymphdrüsen, Milz- und Darmfollikel bei Typhus. Es fanden sich nämlich 
zahlreiche Iymphoide Zellen, große Phagocyten und ferner Nekroseherde. 
Es bestand Hyperplasie der blutbildenden Zellen. Bei den Fällen, welche 
an Perforationsperitonitis starben, fanden sich in diesen degenerative Ver- 
änderungen; bei anderen Peritonitiden fand sich dies nicht. Bei unter- 
suchten 15 akuten Lobärpneumonieen, 4 Fällen von Peritonitis, 1 Cerebro- 
spinalmeningitis, 1 Retroperitonealabsceß und 1 Puerperalseptikämie fand 
sich im Gegensatz zum Typhus eine relative Vermehrung der granulierten . 

50* 
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Myelocyten gegenüber den Lymphoidzellen. Mit den Veränderungen im 
Knochenmark hängt vielleicht die Hypoleukocytose beim Typhus, die 
Hyperleukocytose bei Pneumonieen, Peritonitis etc. zusammen. Bei 4 chro- 
nischen Nephritiden und einem Gallenblasenkrebs schien das Knochenmark 
normal. Herzheimer (Wiesbaden). 


Wolownik, B., Ueber das Verhalten der Knochenmarks- 
zellen bei verschiedenen Krankheiten. (Zeitschr. f. klin. 
Med., Bd. 56, 1905, S. 529.) 

Verf. faßt das Ergebnis seiner Untersuchungen folgendermaßen zu- 
sammen : 

Patienten mit Tuberkulose, Sepsis, Pyämie, Herzleiden, Nephritis, 
Carcinom zeigten in Ausstrichpräparaten einen vorherrschend myelocytischen 
Typus. Bei Pneumonie, Lebereirrhose und solchen krankhaften Zuständen, 
wo die Lymphdrüsen mitaffiziert waren, wurde ein Jymphocytischer Typus 
der Knochenmarkselemente gefunden. Durchweg war eine Parallelität 
zwischen der Zahl der großen Lymphocyten und der Myelocyten zu be- 
merken. Die mehrkernigen Neutrophilen waren da am zahlreichsten, wo 
Eiterungen resp. Ulcerationen bestanden. 

Die Eosinophilen waren am zahlreichsten bei Pneumonie und Nephritis. 
Waren in anderen Fällen die Eosinophilen vermehrt, dann bestand als Mit- 
erkrankung häufig Nephritis. 

Bei Tuberkulose und Carcinom waren sowohl die Riesenzellen als auch 
die Normoblasten stark vermehrt. Megaloblasten fanden sich in sehr ge- 
ringer Menge bei einem Falle von Nephritis und bei einigen Fällen von 
Carcinom. Rolly (Leipzig). 


Moebius, P. J., Ueber eine rätselhafte Drüsenerkrankung. 
(München. med. Wochenschr., 1905, No. 33, S. 1575—1576.) 

Bei einer 57-jährigen Frau bestand neben Mattigkeit, Abmagerung, 
Herzklopfen eine mäßige Anschwellung der Halslymphdrüsen, welch letztere 
unter Jodkalibehandlung beträchtlich zunahm; allmählich wurden auch 
andere Drüsengruppen ergriffen. Nach Weglassen des Jod schwanden die 
Drüsenschwellungen, dagegen stellten sich mehr und mehr Schwachsinns- 
symptome ein. Die Kranke starb an Hirnblutung. Die Untersuchung der 
Drüsen ergab keinen pathologischen Befund. Die Krankheitssymptome 
waren offenbar Toxinwirkungen, deren Bildungsstätte vielleicht die Lymph- 
drüsen sind. Schilddrüsenveränderungen fehlten, ebenso alle anderen An- 
haltspunkte für die Diagnose eines Basedow. Oberndorfer (München). 


Lewis, Dean D., Hyperplasia of the chromophile cells of 
the hypophysis as the cause of acromegaly, with report 
of a case. (Johns Hopkins Hosp. Bull., Vol. 16, No. 170, May 1905.) 

In dem beobachteten Falle von Akromegalie mit sehr raschem Ver- 
lauf war die Hypophyse makroskopisch normal. Mikroskopisch fiel die 
geringe Ausdehnung des Bindegewebstromas und das starke Ueberwiegen 
der chromo-(eosino-)philen Zellen auf. Diese Veränderungen sprechen für 
eine gesteigerte Funktion des drüsigen Teiles der Hypophyse, die als 

Ursache der Akromegalie anzunehmen ist. Damit wären jene Beobachtun- 

gen zu erklären, bei denen Akromegalie ohne gröbere Veränderungen des 

Hirnanhanges bestand, oder umgekehrt Hypophysentumoren ohne Akro- 

megalie. In letzteren Fällen war eben durch den Krankbeitsprozeß das 

sezernierende Parenchym zerstört worden. Bedenkt man, wie schwierig 
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die Diagnose der Hypophysentumoren ist, so kann man wohl annehmen, 
daß auch die beschriebenen Fälle von Sarkomen der Hypophyse mit 
Akromegalie tatsächlich als Hypertrophieen zu deuten sind und sich so 
Verf. Theorie fügen. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Re Callum, W. 6, Tumor of the parathyroid gland. (Johns 
Hopkins Hospital Bull., Vol. 16, No. 168, March 1905.) 

Bei der Sektion eines 26-jährigen Mannes, der an chronischer Nephritis 
gestorben war, fand man am unteren Pole des rechten Schilddrüsenlappens 
ohne Verbindung mit diesem, einen 2 cm großen, kugeligen Tumor. Er 
hatte eine dünne Kapsel, glatte Oberfläche, war weich, weißlich-gelb, auf 
der Schnittfläche gleichmäßig fein granuliert. Im Zentrum saß eine mit 
klarer Flüssigkeit gefüllte, kleine Cyste. Außer diesem Tumor wurden 
noch 2 normale Nebenschilddrüsen gefunden. Histologisch stimmte der 
Tumor in seinem Bau wesentlich mit einer normalen Nebenschilddrüse 
überein, nur war die Gefäßversorgung auffallend gering. In allen Zell- 
typen sah man zahlreiche, sehr schöne Kernteilungsfiguren. Im Zentrum 
der Zellstränge liegt häufig ein Lumen, besonders deutlich, wenn die be- 
grenzende Zellschicht nur einfach ist. Vielleicht tragen diese das Lumen 
begrenzenden Zellen einen Flimmersaum. Die Cyste ist von einer ein- 
fachen Lage platter, zum Teil desquamierter Zellen begrenzt. Nirgends 
im Tumor wurde Kolloid gefunden. 

In diesem Falle liegt wahrscheinlich ein echtes Adenom vor, keine 
kompensatorische Hypertrophie. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Gulland and Goodall, The presence of pigment containing 
iron in the thyroid gland. [Preliminary note.] (Lancet, 1905, 
August 19.) 

In einer Reihe von Fällen mit Erkrankung der blutbildenden Organe, 
wie perniciöse Anämie und Leukämie, sowie bei Versuchstieren nach 
Injektion von Phenylhydrazin wurde in der Schilddrüse Pigment gefunden, 
das größtenteils Eisenreaktion gab. Es tritt reichlicher in den kolloid- 
armen Teilen der Drüse auf, sowohl innerhalb von Drüsenzellen, als auch 
im interacinösen Bindegewebe. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Machado, Virgilio, L’&tat actuel de la roentgenologie dans 
(étude du myxoed&me. (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., 
Bd. 9, 1905, Heft 1.) 

In Uebereinstimmung mit zahlreichen Angaben aus der Literatur 
demonstriert Verf. kurz an der Hand eines Röntgenbildes die mangelhafte 
Össifikation des Skelettsystems beim Myxödem. 

Sein Fall betrifft ein 19-jähriges männliches Individuum mit typischem 
Myxödem. 

Die unvollständige Ossifikation manifestiert sich in diesem Fall be- 
sonders deutlich an der Mittelhand und am unteren Ende der Vorderarm- 
knochen. Fahr (Hamburg). 


Willebrand, Morbus Addisoniimit Atrophie der Nebennieren. 
(Finska läkaresällskapets handlingar, Juli 1905.) [Schwedisch.| 
Bei der Sektion eines 14-jährigen Knaben, der seit 5 Jahren an Morbus 
Addisonii (allgemeine Schwäche, Pigmentierung der Haut, Haarabfall) 
gelitten hatte, fand man die Nebennieren atrophisch; sie bestanden haupt- 
sächlich aus Bindegewebe mit einigen Rundzellenhaufen; keine Tuber- 
kulose. Vietor Scheel (Kopenhagen). 
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Gullan, Gordon A., Two cases of Addison’s disease and the 
effect of theadministration of suprarenal extract. (Lancet, 
1905, August 19.) 

Der erste Fall gelangte nach vorübergehender Besserung auf Ver- 
abreichung von Nebennierenextrakt zur Sektion und zeigte Tuberkulose 
beider Nebennieren. Im zweiten Falle trat auffallende Besserung der 
Allgemeinsymptome ein, die schon über 1 Jahr anhält, bei Aussetzen der 
Behandlung aber regelmäßig nachläßt. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Kyokichi, Juada, Experimentelle Untersuchungen über die 
Form der Herzmuskelkerne und Bemerkungen über das 
Verhalten der Aorta bei experimentell erzeugter In- 
sufficienz der Aortenklappen. (Deutsch. Arch. f. klin. Med., 
Bd. 83, 1905, Heft 3 und 4.) 

Die Herzmuskelkerne des in Systole fixierten Herzens beim Kaninchen 
sind kurz und hart, auf dem Querschnitt rund, bei in Diastole unter- 
suchten Herzen dagegen lang und schmal, die Länge differiert von 10,3 
bis 15,4 u, die Breite von 5,55 bis 2,68 u. Dies spricht für zähflüssige 
Beschaffenheit der Kerne. Beim hypertrophischen Herzen, bei experi- 
menteller Aorteninsufficienz liegen die gleichen Verhältnisse vor. Die 
Albrechtschen Leistenkerne fanden sich als Ausdruck degenerativer 
Formen nur in der Umgebung eines verkalkten Herdes. 

Bei Tieren mit Aorteninsufficienz war die Aorta stark geschlängelt. 
Die Schlängelung faßt Verf. als Ausdruck einer Schädigung der Wand- 
muskulatur, nicht der elastischen Fasern, auf. Arteriosklerotische Ver- 
änderungen fehlten. Zweimal sah Verf. die von Josué nach Adrenalin- 
injektion beschriebenen Plaques calcaires. Kurt Ziegler (Breslau). 


Stadler, Ueber die MassenverhältnissedesKaninchenherzens 
bei experimentell erzeugter Tricuspidalinsufficienz. 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 83, 1905, Heft 1 und 2.) 

Bei der durch Zerreißung von Sehnenfäden von der Jugularvene aus . 
erzeugten Tricuspidalinsufficienz von Kaninchen erfolgt zunächst hochgradige 
Erweiterung des rechten Herzens und Verminderung der Schlagfrequenz, 
das Herz dreht sich etwas um die Längsachse nach links, der arterielle 
Blutdruck sinkt auf die tiefsten Werte. Bei geringen Graden der In- 
sufficienz steigt die Frequenz bald wieder, ebenso der Blutdruck durch 
Hypertrophie des rechten Ventrikels und dadurch bedingte erhöhte Saugkraft 
bessern sich die Strömungsverhältnisse etwas. Kompensation ist aber un- 
möglich, der Druck im Arteriensystem sinkt, der linke Ventrikel nimmt 
sogar etwas an Muskelmasse ab und schließlich (längstens nach 176 Tagen) 
geht das Versuchstier unter Zeichen hochgradiger Stauung mit starken 
degenerativen Leberveränderungen zu Grunde. Kurt Ziegler (Breslau). 


d’Espine, Nouvel essai de cardiographie clinique. (Revue de 
med., T. 25, 1905, S. 23.) 

In dieser klinische Zwecke verfolgenden Studie sind für die allgemeine 
Pathologie die Beobachtungen an Schrumpfnierenkranken von Interesse. 
d’E. fand, daß der Carotispuls hier meist stärker als normal hinter dem 
Herzstoß nachhinkt, daß aber dann zwischen dem Auftreten des Carotis- 
pulses und demjenigen des Radialpulses nur die normale Zeit vergeht. 
d’E. schließt daraus wohl mit Recht, daß die Verzögerung des Carotis- 
pulses nur auf einer Verlängerung der Verschlußzeit der Systole, nicht auf 
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einer verlangsamten Fortpflanzung der Pulswelle in den großen Arterien 
beruhen könne. Die Ursache der Erscheinung muß ein erhöhter Wider- 
stand im großen Kreislauf seiu, welcher nur bei ganz tadelloser Herzkraft 
in völlig normaler Weise überwunden werden kann. (Die Beobachtungen 
sprechen also gegen diejenigen Theorieen, welche Blutdrucksteigerung und 
Herzhypertrophie bei Schrumpfniere auf eine primär gesteigerte Herztätig- 
keit zurückführen wollen. Ref.) Pässler (Dresden). 


Krausse, O., Ein Beitrag zur Lehre von den kongenitalen 
Herzfehlern und ihrer Koinzidenz mit anderen Mißbil- 
dungen (Alienie). (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 62, 1905, Heft 1.) 

Klinisch und pathologisch-anatomisch werden 2 Fälle beschrieben, die 
wertvolle Beiträge zur Kasuistik geben und hier in anatomischer Be- 
ziehung charakterisiert werden sollen. 


DD, J. alter Knabe. Offenes Foramen ovale und mehrere daneben liegende 
kleinere Lücken. Ventrikelseptumdefekt ziemlich ausgedehnt. (Nach der Beschreibung 
wohl dem Septum intermedium (His) am ehesten entsprechend.) Stenose der Arteria 
pulmonalis. Ductus Botalli geschlossen. Dreilappigkeit der linken Lunge. Milz fehlt. 

2) 9 Tage alter Knabe. Herz mäßig vergrößert, liegt mit seiner Längsachse schräg 
von links hinten oben nach rechts unten vorn, zu ?/, rechts. Persistenz des Conus 
arteriosus, d. h. sog. gemeinschaftlicher Ursprung von Aorta und Pulmonalis aus ge- 
meinsamem Ventrikel. Gemeinsamer Vorhof. Nicht ganz klar wurde mir die Schei- 
dung von Vorhof und Ventrikel, da Mitralis und Tricuspidalis fehlen sollen. — Milz 
fehlt mit Arterie. Hufeisenniere. Linker Leberlappen hat die Form des rechten. 
Magen liegt hinter der Leber. Der Befund wird ala partieller Situs transversus be- 


zeichnet. 
Die Ausführungen über Genese der Mißbildungen enthalten nichts 
Neues. : Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Robinson, 6. C., The relation between congenital malfor- 
mation of the heart and acute endocarditis with report 
of two cases. (Bull. of the Ayer clinical laboratory of the Pennsyl- 
vania hospital, 1905, No. 2, January.) 

Konzentrierte Mißbildung des Herzens prädisponiert zu akuter Endo- 
carditis. Die Kombination findet sich nur deswegen selten, weil die 
meisten Individuen mit angeborenen Herzfehlern zu früh sterben. Sie ist 
daher auch unter den stärkeren Herzmißbildungen am häufigsten bei der 
zu beobachten, bei welcher das Leben meist länger bestehen bleibt, näm- 
lich bei Verschluß der Pulmonalis mit Verbindungen zwischen den Herz- 
ohren oder Ventrikeln. Die Endocarditis befällt dann meist die rechte 
Herzhälfte. Herxzheimer (Wiesbaden). 


Müller, G., Ungewöhnliche Dilatation des Herzens und Ausfall 
der Vorhofsfunktion. (Zeitschr. f. Klin. Med., Bd. 56, 1905, S. 520.) 
Klinische und anatomische Beschreibung eines Falles mit Mitralstenose 
und enormer Dilatation des linken Vorhofes. Das Gewicht des Herzens 
betrug mehr als das Doppelte desjenigen eines normalen; der linke Ven- 
trikel war an der Gewichtszunahme nicht beteiligt und nicht dilatiert; der 
rechte Ventrikel zeigte sich mächtig dilatiert und hypertrophisch. Beide 
Vorhöfe hatten an Gewicht nicht unbeträchtlich zugenommen, der linke 
mehr als der rechte. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab eine chronische Myocarditis, 
die Wand des linken Vorhofes war von Muskelfasern völlig frei, auch im 
rechten war nur sehr wenig Muskulatur nachzuweisen. Man muß deshalb 
annehmen, daß das linke Atrium sich an der Kontraktion des Herzens nicht 
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beteiligte, ebensowenig dürfte sich der rechte Vorhof kontrahiert haben. 
Trotzdem nun beide Vorhöfe für die Herzarbeit vollständig ausgeschaltet 
waren, so erfolgte während des Lebens die Blutversorgung von seiten des 
linken Ventrikels in hinreichendem Maße, wofür der gute Puls, der hohe 
Blutdruck etc. sprechen. 

Verf. glaubt, daß durch die aktive Diastole des linken Ventrikels und 
ein vermehrtes Eingreifen des rechten Ventrikels die Funktionsupfähigkeit 
des linken Vorhofes Kompensiert wurde. Rolly (Leipzig). 


Coleman, The pseudomalarialtypes ofinfective endocardi- 
tis. (American journal of the medical sciences, March 1905.) 

Eine klinische Studie über Fälle von infektiöser Endocarditis, die nach 
dem Fieberverlauf Malaria vortäuschen. Je nach den Fieberparoxysmen 
unterscheidet Verf. einen biquotidianen, quotidianen, tertianen, quartanen, 
septanen Typus, ferner Fälle mit unregelmäßigem Fieberverlauf. Für jeden 
Typus gibt er eine kurze klinische Mitteilung, jedoch ist in keinem der 
letal verlaufenen Fälle der Autopsiebefund angeführt. Ebenso fehlt jede 
Mitteilung über bakteriologische Blutuntersuchung, mit Ausnahme des einen 
deutschen Falles (Wenckelbach), in dem Staphylokokken gefunden 
wurden. Nur bei zwei Fällen ist das Fehlen der Malariaparasiten im 
Blute ausdrücklich vermerkt. Die Fieberkurven sind beigefügt. 

Hueter (Altona). 


Hart, C., Ein seltener Fall von spontaner Herzruptur. (Virch. 
Arch., Bd. 180, 1905, Heft 2.) 

Bei einem 36jährigen Mann fand sich der Herzbeutel mit geronnenen 
Blutmassen angefüllt; beide Ventrikel waren dilatiert, die linke Herz- 
kammer hypertrophischh An dem Aortenostium war eine knollige, die 
Stelle der hinteren Klappe einnehmende Masse vorhanden, die eine Ver- 
wachsung der rechten und linken Klappe und damit eine hochgradige 
Stenose bedingte. Auf ihr saßen mißfarbene, blumenkohlartige Efflore- 
szenzen, die sich im linken Ventrikel auf die Pars membranacea fortsetzten. 
Das Septum war hier perforiert und zugleich gegen den rechten Vorhof 
dadurch vorgewölbt, daß sich Blut in großer Menge zwischen seine beiden 
Blätter vom linken Ventrikel eingewühlt hatte. Nach aufwärts war die 
Blutung bis zur Aorta vorsedrungen, und hatte das Epicard zerrissen, so 
daß eine tödliche Blutung in die Pericardialhöhle eintrat. 

Walkhoff (Königsberg). 


Sievers, Ein Fall von Stoke-Adams Krankheit. (Finska läka- 
reselskapets handlingar, 1905, No. 3.) [Schwedisch.] 
13-jähriger Mann, der an Schwindelanfällen litt, währenddessen der 
Puls nur 12—16 war; sonst 24—36. Bei der Autopsie wurden Koronar- 
sklerose und Knochenplättchen an der Basis der Mitralklappe gefunden; 
sonst keine Veränderungen. Victor Scheel (Kopenhagen). 


Bernard et Salomon, Tuberculose expérimentale du coeur et 
de l'aorte. (Revue de méd., T. 25, 1905, S. 49.) 

Während man früher die Endocarderkrankungen Tuberkulöser aus- 
schließlich als Folge von Alischinfektionen ansah, bewies der Befund von 
Tuberkelbacillen, das Fehlen aller anderen Bakterienformen in manchen 
derartigen Fällen, daß echte tuberkulöse Endocarditiden vorkommen. 
Michaelis und Blum konnten auch experimentell eine verrucöse Endo- 
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carditis an den vorher geschädigten Aortenklappen erzeugen. Wieder- 
holungen solcher Experimente bei Hunden und Kaninchen ergaben Verff. 
das makroskopische Bild typischer Tuberkelentwicklung auf dem Wand- 
endocard, den Klappen und in der Aortenwand. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung zeigten die makroskopisch völlig gleich aussehenden Knötchen, 
in denen stets spärliche Tuberkelbacillen gefunden werden konnten, ein 
durchaus differentes Bild je nach ihrem Entwicklungsort. Nur in dem 
subendocardialen, intramuskulären und subpericardialen Bindegewebe zeigte 
das Mikroskop typische Tuberkel mit epithelioiden Zellen und mehr oder 
weniger zahlreichen Riesenzellen. Im Endocard selbst sowie in der Aorten- 
intima war das Bild durchaus anders. Hier fanden sich mit Lymphocyten 
durchsetzte Fibrineinlagerungen, die ganz das Bild eines gewöhnlichen von 
den banalen Erregern der Endocarditis erzeugten Entzündungsherdes dar- 
boten. B. und S. schließen daraus: „Der Tuberkel“ hat nichts streng 
Spezifisches. Ebenso wie das histologische Bild des Tuberkels ohne 
Kochsche Bacillen erzeugt werden kann, kann der Tuberkelbacillus, je 
nach dem Ort seiner Ansiedlung, gelegentlich auch echte Entzündungs- 
erscheinungen hervorrufen. Pässler (Dresden). 


Arnsperger, Hans, Perforierendes Aortenaneurysma im 
GC ntgenbilde. (Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 9, 1905, 

eft 1.) 

Ein Fall von Aortenaneurysma, wo sich die Perforation auf dem 
Röntgenbild manifestierte. Es löste sich dort von dem großen Aneurysma- 
schatten ein kleinerer runder Schatten ab, der mit dem anderen noch durch 
eine zackige Brücke in Verbindung stand. Daß die Deutung des Bildes 
richtig war, lehrte die Obduktion. Die Blutmasse hatte die Aneurysma- 
wand schon etwa 8 Tage vor dem Tode gesprengt, war aber von dem 
verdichteten Lungengewebe, mit welchem der Aneurysmasack verwachsen 
war, noch aufgehalten worden. 

Erst, als das Blut auch die Pleura sprengte und in den Thoraxraunı 
eintrat, erfolgte der Exitus. Fahr (Hamburg). ` 


Lissauer, M., Experimentelle Arterienerkrankung beim 
Kaninchen. (Berl. klin. Wochenschr., 1905, No. 22.) 

Der Verf. erhielt durch wochen- und monatelange Injektionen von 
Adrenalin in die Ohrvenen bei Kaninchen in der Aorta die gleichen 
aneurysmatischen Ausbuchtungen, wiesieErb, Rzentkowski, Fischer, 
Külbs und der Ref. beobachten konnten und die ganz analog den übrigen 
Befunden durch Nekrosen und Verkalkungen in der Media bedingt sind. 
Von Veränderungen in anderen Organen fand er Blutungen in den Nieren. 
Bei dieser Adrenalinwirkung müssen nach dem Verf. noch andere als 
blutdrucksteigernde Momente mitwirken, da er trotz langdauernder Be- 
handlung der Tiere mit Cofłein keine Aortenveränderungen erhielt. Er 
hält die Beteiligung der Vasa vasorum für sehr leicht möglich, da es 
durch die starke Kontraktion derselben unter Adrenalineinwirkung zu 
anämischen Nekrosen der Media kommen kann. Hedinger (Bern). 


Farnum, C. 6., Some observations upon endothelial sepa- 
ration in the smaller arteries and veins. (Journ. of exper. 
Med., Vol. 7, No. 2, April 25, 1905.) 

Die Loslösung der Endothelien, welche Verf. je ihrer Intensität nach 
in 4 Stadien einteilt, ist zum Teil von Artefakten abhängig, zum Teil aber 
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nicht. Ein vitaler Prozeß kann hier aber auch nicht vorliegen, da Zellen- 
embolieen und Reparationsversuche nicht gefunden werden. Dagegen könnte 
essich um agonale Prozesse handeln, welchedurch unregelmäßige Kontraktionen 
der kleinen Arterien ausgelöst werden; daß jene Loslösung sich auch in 
Venen findet, spricht allerdings dagegen. Operatives Material Könnte hier 
eher als solches von Sektionen Aufklärung bringen. 

Werxzheimer (Wiesbaden). 


Reiche, F., Pulsierende Varicen an der Stirn bei abnormem 
Hirnsinus. (Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 32, S. 1544 bis 
1545.) 

Beschreibung eines Falles von abnormem Sinus, der rechtwinkelig in 
der Mitte des Scheitelbeins vom Sinus sagittalis superior nach rechts ab- 
zweigte, nach der Abgabe eines kleineren Astes nach vorne verlief und in 
ein großes Emissarium am Stirnbein führte, das in direkter Verbindung 
mit einer großen Anzahl dilatierter Venen der Galea aponeurotica und des 
Musculus frontalis stand. Die Venenknäuel imponierten intra vitan als 
pulsierende bläuliche erhabene Geschwulst der rechten Stirnseite. 

Oberndorfer (München). 


Rebentisch, Ein eigenartiger Fremdkörperbefund bei Appen- 
dicitis. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1905, No. 16.) 

Bei der Operation einer Appendicitis im Schenkelbruchsacke einer 
74-jährigen Frau zeigte sich der Wurmfortsatz mit Eiter und über 100 
kleinen Fremdkörpern der verschiedensten Provenienz gefüllt. Neben 
Trauben- und anderen Pflanzenkernen waren Holz-, Knochen- und Emaille- 
splitter, Gallensteintrümmer und zahlreiche, vielleicht als kleine Darnı- 
konkremente aufzufassende Steinchen vorhanden. Gierke (Freiburg i. B.). 


Fränkel, E., Ueber die Blutgefäßversorgung des Wurmfort- 
satzes. (Fortschritte auf dem Gebiet der Röntgenstrahlen, Bd. 9, 
1905, Heft 1.) 

Entgegen der Ansicht, daß der Wurmfortsatz ungenügend mit Blut ver- 
sorgt werde und daß der den Process. vermif. versorgenden Arteria appen- 
dicularis die Rolle einer Endarterie zukomme, hat Verf. an der Hand von 
Injektionspräparaten nachgewiesen, daß einmal die Gefäßversorgung des 
Wurmfortsatzes eine sehr reichliche ist, und daß ferner zahlreiche 
Anastomosen mit den benachbarten Gefäßgebieten bestehen, daß also die 
Art. appendicularis keineswegs als Endarterie anzusehen ist. 

Nach Fränkels Untersuchungen ist die Art. appendicularis auch 
nicht das einzige den Processus mit Blut versorgende Gefäß; der zentrale 
Teil des Wurmfortsatzes bezieht sein Blut aus einem Arterienast, der wie 
die Art. appendicularis aus der Art. ileocolica entspringt, jedoch von 
dieser völlig getrennt am medialen Teil des Colon ascendens bezw. des 
Coecum abwärts zieht. 

Durch den Nachweis, daß die Blutversorgung des Processus nicht 
durch eine Endarterie besorgt wird, ist auch die Behauptung hinfällig, 
daß durch obliterierende Prozesse an dem den Processus versorgenden 
Blutgefäß eine hämorrhagische Infacierung der Schleimhaut möglich sei, 
analog denjenigen, welche an Organen, die durch Endarterien versorgt 
werden, beobachtet wird. 

Die das Gesagte illustrierenden Präparate wurden in der Weise ge- 
wonnen, daß in die Art. ileocolica graue Salbe, die durch Wachszusatz 
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leicht erstarrbar gemacht war, eingespritzt wurde. Das betr. Gefäßgebiet 
wurde nun, nachdem es mit einer für Licht undurchdringlichen Masse er- 
füllt war, geröntgt. Fahr (Hamburg). 


Sick, K., Zur diagnostischen Bedeutung der Haematemesis 
bei Appendicitis. (D. Arch. f. klin. Med., Bd. 82, 1905, Heft 3/4.) 
S. berichtet von einem Krankheitsbild, das unter den Zeichen einer 
Appendicitis begann, zu starker Haematemesis führte und schließlich durch 
Bildung eines subphrenischen Abscesses und allgemeiner Peritonitis zum 
Tode führte. Es fanden sich im Magen mehrere Schleimhauterosionen 
der vorderen Wand und zahlreiche punktförmige Blutungen. Verf. bezieht 

dieselben auf Schädigungen durch im Blut kreisende Bakterientoxine. 

Kurt Ziegler (Breslau). 


Payr, Erwin, Appendicitis und embolische Magenerkran- 
kungen. (München. med. Wochenschr., 1905, No. 17, S. 793—796.) 
Zahlreiche Experimente am Tier ergaben, daß Emboli, die künstlich 
in Netz- oder Gekrösvenen gebracht wurden, am Magen, oft auch im Duo- 
denum hämorrhagische Erosionen, Infarkte, Geschwüre und Blutungen er- 
zeugen Können. Dies läßt den Schluß zu, daß auch beim Menschen Em- 
bolien eine große Rolle bei der Entstehung obiger Magenerkrankungen 
zukommen könne. Gerade nach Appendicitis finden sich oft sekundäre 
Magenstörungen (kleine Geschwüre u. s. w.), die nach den Experimenten 
P. zwanglos als Folgen entzündlicher Venenthrombose und retrograden 
Transportes abgelöster Teile der Thromben angesehen werden können, da 
gerade bei der Appendicitis Thrombosen und Thrombophlebitiden eine 
große Rolle spielen. Oberndorfer (München). 


v. Brunn, M., Ueber Divertikelbildung bei Appendicitis. 
(Beitr. zur klin. Chir., Bd. 46, 1905, S. 67.) 

Aus der v. Brunsschen Klinik teilt Verf. 8 Fälle von Divertikel- 
bildung bei Appendicitis mit und fügt ihnen 3 weitere Beobachtungen an, 
die teils für die Frage der Genese der Divertikel interessante Befunde 
liefern, teils durch Vortäuschung von Divertikeln durch anderweitige Folge- 
zustände der vorausgegangenen Entzündung bemerkenswert sind. Unter 
den falschen Divertikeln des Wurmfortsatzes, denn um solche handelt es 
sich ausnahmslos, hat man zu unterscheiden zwischen den seltenen Formen 
welche durch eine präformierte Muskellücke hindurchtreten, und zwischen 
den viel häufizeren, welche einen auf entzündlicher Basis entstandenen, 
erworbenen Defekt der Muskulatur zum Durchtritt wählen. Die Fälle des 
Verf. gehören sämtlich der letztgenannten Gruppe an. Er faßt diese 
Divertikelbildungen nach Appendicitis auf als einen eigenartigen Heilungs- 
vorgang, für dessen Mechanismus die Widerstandsfähigkeit der einzelnen 
Wandschichten gegenüber der entzündlichen Schädigung und ihre ver- 
schiedene Regenerationsfähirkeit maßgebend ist. Während die Muscularis 
häufig schon frühzeitig schwer geschädigt und teilweise zerstört wird, 
während Defekte in ihr in der Regel durch eine wenig widerstandsfähige 
Narbe ausheilen, erhält sich die Mucosa oft überraschend lange und rege- 
neriert sich verhältnismäßig sehr gut. Sie kann sich infolge dessen durch 
Defekte der übrigen Wand ausstülpen, über die Ränder des Muskeldefektes 
prolabieren und benachbarte Hohlräume umwachsen. Durch pathologische 
Muskellücken kann auch der ursprüngliche Schleimhauteylinder selbst den 
NMuskelmantel verlassen. 
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Klinisch sind die Divertikel deshalb beachtenswert, weil sie Rezidive 
begünstigen. Sämtliche Fälle des Verf. gehören der rezidivierenden Appen- 
dicitis an und zwar war die rasche Aufeinanderfolge der Anfälle und in 
einigen von ihnen die Zunahme in der Schwere der Anfälle bemerkens- 
wert. Fast stets waren ausgedehnte Verwachsungen vorhanden, welche 
die Operation erschwerten und wohl die Schuld daran tragen, daß auf- 
fallend häufig Störungen des Wundverlaufes gerade bei den divertikelhaltigen 
Wurmfortsätzen vorkamen. Selbstbericht. 


de Biehler, Math., Angine et appendicite. (Archives de medecine 
des enfants, Bd. 8, 1905, S. 480.) 
2 Fälle bei einem 7-jährigen Mädchen und 9-jährigen Knaben, wo im 
Verlauf bezw. im Anschluß an eine Angina eine Appendicitis auftrat. Die. 
Heilung erfolgte beide Male ohne Störung. Schlesinger (Straßburg). 


v. Eiselsberg, Abgeschnürter Darm als Inbalt einer Hernia 
ischiadica. (Langenbecks Arch. f. klin. Chir., Bd. 76, 1905, 
Heft 1 und 2.) 

Bei einem 1!/, Jahre alten Knaben fand sich ein schon bei der Ge- 
burt als eigroße Geschwulst in der linken Kreuzbeingegend bemerkter 
Tumor, der sich bei der Operation als eine angeborene Hernia ischiadica 
erwies. Als Inhalt fand sich eine in sich aufgerollte Darmschlinge (Dünn- 
darm) vor, welche an ihren beiden Enden blind abgeschlossen und an 
einem Mesenterialstiel aufgehängt erschien. Als Inhalt fand sich grauer 
bakterienfreier Brei. 

Sehr wahrscheinlich handelt es sich um eine Darmausschaltung, die 
im intrauterinen Leben wahrscheinlich ziemlich gegen das Ende desselben 
zu stande gekommen war. Dabei erfolgte hier nur eine Gangrän des 
Darmes in der Höhe des incarcerierten Ringes mit späterer Abschnürung 
und Erhaltung des im Bruchsack selbst liegenden Teiles. 

Diese Auffassung ist wahrscheinlicher als die Annahme eines autoch- 
thonen resp. heterochthonen Teratoms (im Sinne Arnolds) oder einer 
parasitären Doppelmißbildung (Foetus in foetu). Hedinger (Bern). 


Ekehorn, Die anatomische Form des Volvulus und Darm- 
verschlusses bei beweglichem Coeco-colon ascendens. 
(Langenbecks Arch. f. klin. Chir., Bd. 76, 1905, Heft 3.) 

Bei einem 74-jährigen Manne fand sich bei einem beweglichen Coeco- 
colon ein Darmverschluß, der dadurch zu stande kam, daß der größte Teil 
der Dünndarmschlingen mit dazugehörigem Mesenterium sich im entgegen- 
gesetzten Sinne des Uhrzeigers um das bewegliche Coeco-colon herum- 
geschlagen hatte. Diese Schlingen hatten zum größten Teil im oberen 
Teil des Bauches Platz genommen, oberhalb des eingeklemmten und stark 
aufgeblähten Coecums, das die untere Abdominalhälfte ausfüllte. 

Hedinger (Bern). 


Uffenheimer, Albert, Die Durchgängigkeit des Magendarm- 
kanals neugeborener Tiere für Bakterien und genuine 
Ei R eißstoffe. (München. med. Wochenschr., 1905, No. 32, S. 1539 
— 1540.) 

Der Magendarmkanal des Meerschweinchens ist, selbst direkt nach 
der Geburt, für Mikroben nicht durchgängig, mit Ausnahme des Tuberkel- 
bacillus. Dieser erzeugt regelmäßig, auch bei einmaliger Verfütterung ge- 
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ringer Kulturmengen, Erkrankung. Die Infektion hierbei erfolgt teils von 
der Mundhöhle aus, teils vom Magendarmkanal, sehr häufig vom Processus 
vermiformis. Die in 2 Fällen beobachtete Darmtuberkulose schien erst 
sekundär durch retrograde Infektion von den zuerst erkrankenden Mesen- 
terialdrüsen zu entstehen. Fütterungsversuche mit genuinen Eiweißen er- 
geben dasselbe negative Resultat wie die mit Bacillen; nur Antitoxine 
waren im Blutserum nach der Verfütterung nachweisbar. Im Gegensatz 
zum Meerschweinchen ist der Intestinaltraktus des neugeborenen Kaninchens 
für Bacillen und Eiweiß ziemlich durchgängig. Ein Unterbrochensein der 
Schleimschicht des Magendarmkanals (Disse) konnte U. nie beobachten. 
Oberndorfer (Miinchen). 


Schütz, Untersuchungen über die Schleimsekretion des 
Darmes. (München. med. Wochenschr., 1905, No. 35, S. 1669—1672, 
No. 36, S. 1727—1729.) 

Der membranöse Dickdarmkatarrh stellt kein umschriebenes Krank- 
heitsbild dar; der Schleim tritt bei jedem Dickdarmkatarrh in den ver- 
schiedensten Formen auf, bald flockig, bald fetzig oder bänderartig, und 
ist in seiner Menge enormen Schwankungen unterworfen. 

Oberndorfer (München). 


Funkenstein, 0., Ueber Polyposis intestinalis. (Zeitschr. f. 
klin. Med., Bd. 55, 1905, p. 536.) 

Beschreibung eines derartigen Falles, bei dem die klinische Diagnose 
während der ganzen Beobachtungszeit eine schwankende war. Bei der 
Sektion ergab sich, abgesehen von einer geringgradigen Tuberkulose des 
linken Oberlappens und einer tuberkulösen Pleuritis eine polypöse Ent- 
artung des Darmes. Das Duodenum zeigte neben einigen flachen Ero- 
sionen 6 langgestielte bis bohnengroße Polypen, die Schleimbaut des Jejunum 
erschien rötlich, geschwollen, vereinzelte kleine Blutungen konnte man in 
der Schleimhaut des Ileum beobachten. Dicht unterhalb der Bauhin- 
schen Klappe befand sich ein über apfelgroßes Konvolut polypöser Exkre- 
szenzen, weiterhin waren durch den ganzen Dickdarm hindurch linsen- bis 
kirschgroße Polypen vorhanden. Im Mastdarm sah man auf dem weißlich 
polypös nekrotischen Ueberzug flache rundliche 10-pfennigstückgroße Sub- 
stanzverluste mit rosigem Grunde. Rolly (Leipzig). 


Naunyn, Ein Fall von Darmkonkrementen. (Deutsches Arch. f. 
klin. Med., Bd. 84, 1905, Heft 1—4.) 

Es handelt sich bei einem älteren Manne um Konkremente von Hirse- 
korn- bis Haselnußkerngröße, welche sich in der Flexura sigmoidea ange- 
sammelt und zur Bildung eines Tumors im linken Hypogastrium geführt 
hatten. Sie veranlaßten mehrmals heftige schmerzhafte und fieberhafte 
Anfälle. Die Konkremente bestanden fast ausschließlich aus einem gerb- 
stoffhaltigen Farbstoff, nämlich Ratannhia, und hatten sich durch über- 
mäßigen und zu konzentrierten Gebrauch von Tinct. Ratannhiae als Mund- 
spülwasser gebildet, indem das Harz ausgefallen und mit den Speisen ver- 
schluckt worden war. Kurt Ziegler (Breslau). 


Brook, W. F., Congenital hypertrophy and dilatation of the 
sigmoid flexure. (Brit. med. Journ. 1905, May 13.) 
Ein Fall von Hirschsprungscher Krankheit. Heilung im 21. Lebens- 
jahr durch Colotomie mit Entfernung eines 700 g schweren Kottumors. 
Gottfr. Schwarz (Wien). 
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Emanuel, J. 6., Congenital multiple occlusions of the small 
intestine. (Lancet 1905, August 12.) 

Bei einem Kinde, das 9 Tage nach der Geburt gestorben war, fand 
man den Dünndarm an drei Stellen verschlossen, und zwar an der Flex. 
duodeno-jejunalis und an zwei tieferen Jejunumschlingen. Dort war der 
Darm nur als verdickter Rand des Mesenteriums angedeutet. Das Duo- 
denum war gebläht, größer als der Magen. Außerdem bestanden an 5 Stellen 
starke Verengerungen. Oberhalb jeder Striktur war der Darm erweitert 
und enthielt Meconium. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Lendorf, Ueber chronische Parotitis. (Hospitalstidende, 14905, 
No. 18.) [Dänisch.] 

Mitteilung von 2 Fällen von primärer chronischer Parotitis. Der eine 
betraf einen 49jährigen Mann, bei dem sich im Laufe von 2 Monaten eine 
faustgroße Geschwulst in der rechten Regio parotidea entwickelt hatte. 
Ductus Stenonianus war frei. Mikroskopie eines exzidierten Stückchens 
zeigte nur Rundzelleninfiltration und Bindegewebsentwicklung zwischen den 
Drüsenläppchen. Die Geschwulst schwand im Laufe eines Jahres. 

Der zweite Fall betraf eine 37jährige Frau. Im Laufe von 2 Jahren 
hatte sich eine eigroße Geschwulst in der linken Parotisgegend entwickelt; 
Ductus Stenonianus war frei. Die Geschwulst wurde exstirpiert und zeigte 
mikroskopisch dieselben Veränderungen wie im ersten Falle. 

Victor Scheel (Kopenhagen). 


Hastings, S., A case of parotitis due to the pneumococcus. 
(Lancet 1905, August 12.) 
In einem Falle leichter Parotitis wurde aus dem Speichel, der dem 
Ductus parotideus entnommen war, der Diplococcus lanceolatus in Rein- 
kultur gezüchtet. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Sicard, I. A., et Dopter, Cytologie du liquide parotidien au 
des oreillons. (Compt. Rendus de la Soc. de Biolog., 1905, 

. 317.) 

Der normale, aus dem Stenonschen Kanal aufgefangene Speichel 
enthält keine zelligen Elemente. Bei der Entzündung der Drüse bei Paro- 
titis epidemica treten zuerst hauptsächlich Leukocyten auf, nur ausnahms- 
weise Zellen der Drüsen. In einem zweiten Stadium überwiegen die der 
Drüse selbst entstammenden zelligen Elemente, die in großer Menge abge- 
stoßen werden. Mit dem Rückgang der Schwellung schwinden zuerst die 
Drüsenzellen und zuletzt die Leukocyten. Blum (Straßburg). 


Försterling, K., Beitrag zur Ranulafrage. (Langenbecks Arch. 
f. klin. Chir., Bd. 76, 1905, Heft 3.) 

Bei einem 56-jährigen Manne fand sich genau in der Mittellinie des 
Halses zwischen Zungenbein und Incisura thyreoidea eine taubeneigroße, 
prall gefüllte, cystische Geschwulst, deren Wand aus fibrillärem Binde- 
gewebe, in dem sich hie und da Schilddrüsenfollikel finden, besteht und 
deren epitheliale Auskleidung durch ein mehrschichtiges, zum Teil flimmer- 
haartragendes Epithel dargestellt wird. Es handelt sich also um eine 
Cyste des Ductus thyreoglossus. 

Bei einem !/,jährigen Kinde fand Verf. eine reichlich wallnußgroße 
Cyste in der Zungenbasis, die sich operativ ziemlich leicht herausschälen 
ließ. Die Cyste enthielt eine glasige fadenziehende Flüssigkeit mit diasta- 
tischer Wirkung. Die genauere Untersuchung zeigte, daß es sich um 2 
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ineinander liegende Cysten von völlig verschiedener Beschaffenheit handelt; 
um eine Flimmerepithelcyste, in deren Wandung eingebettet eine Platten- 
epithelcyste. Die Flimmerepithelcyste mit mehrschichtigem Epithel und 
bindegewebiger Wand und nach außen von derselben kreuz und quer ver- 
laufenden Muskelbündeln und vereinzelten Schleimdrüsen geht vom Tractus 
thyreoglossus, resp. von seinen Ausläufern, den Bochdalekschen 
Schläuchen aus. Die zweite Cyste mit dermoidähnlichem Inhalt und platten- 
epithelartigem Belag kann aufgefaßt werden ebenfalls als entodermale 
Bildung, nur daß hier das Entoderm die Entwicklung zum geschichteten 
Plattenepithel ebenso durchgemacht hat wie bei der Mundschleimhaut oder 


wahrscheinlicher als ein aus dem Ektoderm abgesprengter Keim. 


Hedinger (Ber). 
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Von Prof. M. B. Schmidt- Straßburg. 


Vorsitzender Herr Chiari (Prag). 


I. Sitzung. Montag, den 25. September 3 Uhr. 


Begrüßung der Versammlung durch den Einführenden Herrn Vögele. 

Begrüßung durch den 1. Vorsitzenden der Pathologischen Gesellschaft Herrn 
Chiari. 

Vorträge: 
í P Herr v. Baumgarten (Tübingen): Experimente über Urogenitaltuber- 
ulose. 

In Ergänzung seiner früheren Versuche über Urogenitaltuberkulose teilt v. B. 
neue Experimente an Kaninchen unter Vorlegung von Präparaten mit, in denen er die 
hart an der Blase resp. Prostata unterbundenen Ureteren resp. Vasa deferentia 
durch Durchtränkung der Fäden mit tuberkelbacillenhaltigem Material infizierte. Hier 
entwickelte sich in den Harnwegen eine aufsteigende tuberkulöse Entzündung bis ins 
Nierenbecken hinauf und im Genitaltraktus eine von der Ligaturstelle, allerdings nicht 
sehr weit, gegen den Nebenhoden fortlaufende Tuberkulose. Die Ausbreitung der Er- 
krankung entgegen der Rıchtung des Sekretionsstromes, welche v. B. früher als Regel 
erkannte, jet durch die Hemmung des Stromes zu erklären. 

Diskussion: Herr Orth hat beim Menschen 2 Fälle gesehen, in denen die 
Tuberkulose von der Prostata nach dem Hoden abgestiegen war, vielleicht sind auch 
diese auf Verschluß der Vasa deferentia zu beziehen. 
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Herr E. Albrecht erwähnt eine ähnliche Beobachtung und eine weitere von 
ascendierender Tuberkulose der Harnwege. 

Herr Karlinsky hat bei Tieren durch Injektion des Virus in den Hoden ascen- 
dierende Tuberkulose erzielt. 


2) Herr v. Baumgarten (Tübingen): Ueber das Verhalten der Tuberkel- 
bacillen an der Eingangspforte der Infektion. 

Bei seinen Impfversuchen mit Tuberkulose hat v. B in allen Fällen, in denen über- 
haupt die Infektion erfolgreich war, auch Tuberkulose der Impfstelle konstatiert, eventuell 
nur in mikroskopischen Dimensionen. Auch die Bronchialdrüsen wurden, wenn er 
Tuberkelbacillen in abgestuften GE in die Trachea einführte, nie tuberkulös 
ohne vorherige Erkran der Lungen. v. B. ist der Ansicht, daß dies Reen gilt, die 
Eintrittspforten des tuberkulösen Virus nie verschont bleiben und Erkrankung der 
Bronchial- und Mesenterialdrüsen ohne Beteiligung der Lun resp, des Darmes auf 
eine anderweitige Infektionsart, z. B. vom Blut aus und vielleicht schon während des 
Fötallebens, oder durch Ausbreitung von einer anderen Drüsengruppe aus bezogen werden 
muß. Auch das gleichzeitige Vorkommen der Tuberkulose in der Lunge und den Bron- 
chialdrüsen spricht nicht unbedingt dafür, daß in ersterer die Eintrittspforte zu suchen. 
ist, da sie nach den experimentellen Erfahrungen außerordentlich leicht hämatogen von 
allen Organen aus erkrankt; eine hervorragende Beteiligung der Lunge beweist also noch 
nicht die Entstehung der Tuberkulose durch Inhalation. 

Im ganzen ist die Kenntnis über die Infektionswege bei der Tuberkulose sehr un- 
vollkommen, da viele Möglichkeiten in Betracht kommen, namentlich auch die kon- 
genitale Erkrankung stets zu berücksichtigen ist. 

Diskussion: Herr Beitzke erinnert an die Experimente von Cornet und 
englischen Autoren, in denen die Lymphdrüsen ohne Erkrankung der Schleimhaut tuber- 

ös wurden. Er wendet sich nach eigenen Experimenten und Untersuchungen an 
Menschen gegen die Annahme, daß die Tuberkulose von den Halsdrüsen auf dem Drüsen- 


wege in den Ihorax und die Bauchhöhle re 
Rene. der fötalen Tuberkulose. Er 


Herr Heller spricht gegen die zu hohe 
erinnert an einen eigenen als Beispiel primärer Lungentuberkulose ganz unbe- 


kannter Entstehung: Pneumonie vom Charakter der krupösen mit massenhaften Tuberkel- 
bacillen, in 4 Wochen tödlicher Verlauf. H. spricht auch für die Möglichkeit eines Ein- 
dringens der Tuberkelbacillen in den Körper ohne Erkrankung der Pforte, was am 
Darm besonders oft vorkommt. . 

Herr Krämer betont die lange Latenz der tuberkulösen Erkrankungen, welche 
den Nachweis der Infektionswege erschwert. 

Herr Schmorl hält bezüglich der primären Lungentuberkulose an seinen früheren 
aus der Lokalisation der Erkrankung im Bereich der kleinsten Bronchien gezogenen 
Schlüssen im allgemeinen fest, weist aber auf einige Beobachtungen von krebsiger Er- 
krankung an gleicher Stelle im Anschluß an Carcinom der Unterleibsorgane hin zur 
We E , eine nicht-isolierte Spitzentuberkulose unter allen Umständen auf Inhalation 
zu beziehen. 

Herr Albrecht hält die von Schm orl erwähnte Spitzenlokalisation des Carcinoms 
für Zufall; weist bezüglich der Tuberkulose auf die Möglichkeit einer Vernarbung der 
Erkrankung an der Eingangspforte hin. 

v. Baumgarten hält Cornets Versuche für abeolut nicht beweisend, betont 
nochmals bezüglich der Möglichkeit der Lungentuberkulose durch Inhalation, daß sie 
vorkommt, daß aber nicht aus der Stärke der Lungenerkrankung der Schluß auf diese 
Entstehungsweise zu ziehen ist. 

Se 3) Herr Schwarz (Wien): Zur Kenntnis der Pseudotuberkulose der 
ager. 
$ Sch. kultivierte aus einer Pseudotuberkulose des Meerschweinchens einen stark gift- 
bildenden Bacillus, der kulturell sich dem Bact. coli gleich verhielt aber höchst virulent 
war; sein Gift war sehr widerstandafähig, namentlich gegen Erwärmen ; trotz der großen 
Aehnlichkeit mit den Bacillen der Fleischvergiftung bestehen doch kulturelle Unter- 
re Sch. möchte seinen Bacillus für eine Varietät des Bac. enteritidis Gärtner 
ten. 

Diskussion: Herr Beitzke fragt, ob die mit dem Bacillus künstlich erzeugten 
Veränderungen mit der Pseudotuberkulose der Nagetiere identisch waren. 

Herr C. Sternberg verneint des, 

4) Herr v. Hansemann (Berlin): Ueber eine eigentümliche Erkrankung 
des Gehirns durch Hefe. 

Das Großhirn und namentlich die Wand der Ventrikel war von dichtgestellten 
kleinen Cysten durchsetzt, die eine trübe Flüssigkeit enthielten, wie sie auch die Me- 
ningen infiltrierte und im Durasack enthalten war; die Trübung rührte nicht von 
Zellen her, sondern von Hefe, welche den Kulturversuchen widerstand. Anderweitige 
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Ansiedelungen des Pilzes im Körper bestanden nicht. Der 18-jährige Patient war an 
tuberkulöser Lungenphthise und meningitisähnlichen Erscheinungen gestorben. 

5) Herr Boxer (Wien): Blutnährböden und Differenzierung der Strep- 
tokokken und Pneumokokken. 

Bei seinen ersten Untersuchungen über das Wachstum von Streptokokken und 
en auf Blutagar konnte der Vortr. feststellen, daß Streptokokken im allgemeinen 
aut den bei 45° C hergestellten Blutagarplatten eine deutliche Aufhellung, Diplokokken 
auf den bei 100° C iteten Blu latten eine intensive gelbe Verfärbung des 
Nährbodens hervorrufen. Er fand a eine Anzahl Stämme, 2 Scharlachstämme, 
sowie mehrere aus septischen Allgemeinerkrankungen üchtete, welche sowohl Auf- 
hellung auf den bei 45°, als Gelbfärbung auf den bei 100° angefertigten Platten zeigten. 
Eine deshalb vorgenommene Untersuchung von 16 Scharlachstämmen ergab, daß nur 
4 Stämme die Eigentümlichkeit der Aufhellung oder Gelbfärbung zugleich zeigten, während 
7 Stämme der 45°-Platte wie die anderen Streptokokken Aufhellung en ec? so daß 
also daß Verhalten der Scharlachstreptokokken auf der Blutagarplatte nichts charakte- 
ristisches zeigt, oder höchstens nur insofern, als weniger oft Äufhellung zu sehen war. 

Zur Ergänzung seiner damaligen Untersuchungen berichtet der Vortr. über Ver- 
suche, die mit Agarplatten, welche durch eine Scheidewand aus Dialysierpergament in 
2 Hälften geteilt waren (nach den Angaben Lodes), mit Streptokokken und Diplo- 
kokken angestellt wurden. Es en sich, daß sowohl die Aufhellung durch Strepto- 
kokken als auch die Gelbfärbung durch Diplokokken durch die Dialysiermembran auf- 
gebalten wurden, was die Vermutung, daß es sich hierbei um die Abscheidung enzym- 
artiger, Pergament nicht passierender Bakterienprodukte handelt, stützt. 

Selbstbericht., 

Diskussion: Herr E. Fraenkel hat auf Schottmüllerschem Blutagar nie 
Unterschiede der verschiedenen Streptokokkenstämme von Scharlach nüber dem 
Streptococcus pyogenes gefunden. Auf Drigalskischem Nährboden ai d Bireptochocus 
vir., Pneumococcus und Streptococcus mucosus leicht zu unterscheiden. 

Herr Dietrich bemerkt, daß Enzyme dialysierbar sind, andererseits Nicht- 
Enzyme oft nicht dialysierbar. 

6, Herr Chiari (Drag) demonstriert die Brustorgane eines 16-jährigen 
Knaben mit einer eigentümlichen Echinokokkenverbreitung. 

Der Echinococcus saß in der Scheidewand der Vorhöfe, war in den ten Vorhof 
Each GEN in zahlreichen Aesten der Pulmonalarterie lagen Tochterblasen, mit 
denselben sich ramifizierend; manche der Gefäße besaßen kleine Aneurysmen, die offen- 
bar durch das Wachstum der eingeschlossenen Blasen entstanden waren. Das Lungen- 
peas zeigte trotz der ausgedehnten Arterienverlegung nur einen kleinen Infarkt, sonst 
eine Veränderungen. 

Diskussion: Herr Orth bat einen Echinococcus der Leber mit Einbruch in 
einen Pfortaderast und aneurysmatischer Dehnung desselben gesehen. 

Herr Heller erinnert an eine Beobachtung Zenkers von Dehnung eines Astes 
der Art. basilaris durch einen Cysticercus. 

7) Herr Pommer (Innsbruck) demonstriert einen „Struvit-Stein“ aus 
der Harnblase, zusammengesetzt aus kristallisiertem Tripelphosphat. 

Er hält nicht eine ammoniakalische Cystitis für dıe Entstehungsursache des- 
selben, sondern eine abnorme Ernährungsbedingung, die mit alkalischer Harnbeschaffen- 
heit einherging. un einer gleichzeitig vorhandenen Bu en der Harnblase 
(mit Riffzellen und Keratohyalin) vertritt P. die Ansicht, daß eine solche nicht von 
vornherein für das Resultat einer Metaplasie zu halten sei, daß wenigstens das Harn- 
blasenepithel ex embryone zur Epidermisierung veranlagt sei und unter geringen Einflüssen 
diese Umwandlung eingehe. 

8) Herr Löwit (Innsbruck): Ueber Haemamoeba. 

Demonstriert ein mikroskopisches Präparat von einem Parasiten der Leukämie, und 
zwar einem nach Giemsa- Färbung rot erscheinenden extracellulären sichelförmigen 
Gebilde, welches er im Centralblatt für Bakteriologie abgebildet hat. 

Diskussion: Herr C. Sternberg bestreitet die parasitäre Natur desselben, weil 
kein Protoplasma daran und die Färbung anders, als bei gelungener Giemsa- Tink- 
tion sei. 

Herr Löwit: Es ist ein Gebilde, welches seiner Morphologie nach zu nichts 
anderem im Blute paßt. Die Giemsa- Färbung soll nicht maßgebend sein. 

9) Herr L. Aschoff auge): Bemerkungen zur pathologischen Ana- 
tomie der Cholelithiaeis und Cholecystitis. 

Vortr. berichtet über das Resultat seiner mit den Assistenten Dr. Mundt und 
Bennecke gemeinsam vorgenommenen Untersuchungen des von Kehr in Halberstadt 
ihm zugesandten Gallenblasenmaterials.. Zunächst wird die Histologie der normalen 
Gallenblase kurz besprochen. Es werden 5 Häute an derselben unterschieden: Mucosa, 
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Muscularis, T. fibrosa, Subserosa, Serosa. Die T. fibrosa, die äußere Verdichtungs- 
schicht des intermuskulären Bindegewebes, ist besonders wichtig, da in ihr sich bestimmt 
lokulisierte Entzündungen abspielen. Vortr. bespricht dann kurz die einzelnen Schichten, 
betont besonders die physiologischen Resorptionsvorgänge am Epithel (Fettresorption, 
Gallenfarbstoffresorption), ebenso die Sekretionsprozesse (echte Schleimbildung), die 
physiologische Mauserung des Gallenblasenepithels, die Auswanderung der Lympho- 
cyten. Also die normale Gallenblasenwand produziert auch ohne Entzündung relativ 
viel Eiweißmaterial, welches als Substrat für Steinbildner dienen könnte. 

Die Frage nach den Drüsen der Gallenblase beantwortet Vortr. dahin: In dem 
Körper der normalen Gallenblase fehlen Drüsen. Nur im Halsteil finden sich tubulöse 
unverzweigte und verzweigte Drüsen, die unter pathologischen Verhältnissen sicher 
Schleim produzieren. 

Wichtiger als diese Drüsen sind die von Luschke zuerst beschriebenen, seitdem 
fast in Vergessenheit geratenen, epithelbekleideten Spalten und Gänge, welche tief in 
die Muscularis, fast bis an die T. fibrosa ziehen und nichts anderes sind als tiefe 
Schleimhautbuchten an denjenigen Stellen, wo die Muscularis von gefäßführendem 
Bindegewebe förmlich durchbrochen ist. In allen Gallensteinblasen treten diese 
Luschkaschen Gänge auffallend deutlich hervor, dringen bis in die Tunica fibrosa 
vor und eind an Zahl deutlich vermehrt. Diese Erscheinungen sind bedingt: 

1) durch den erhöhten Druck in der Blase, welcher die in die Muscularis reichenden 

Schleimhautbuchten bis in die Tunica fibrosa vortreibt und dort cystisch erweitert, 

2) durch selbständiges Wuchern der Luschkaschen Gänge unter dem Einfluß ent- 
zündlicher Reize. 

Die Frage, ob eine besondere anatomische Disposition, etwa abnorm weite Gefäß- 
lücken, die Entstehung Luschkascher Gänge und ihre Erweiterung begünstigt, und 
die Retention von Epithel und Lymphocyten in diesen Luschkaschen Gängen das 
Material für Gallensteinbildung schafft, also eine anatomische Disposition zur (Gallen. 
steinbildung besteht, wagt Vortr. noch nicht zu entscheiden. Sicherlich entsteht ein 
Teil der intramural gelegenen Gallensteine in loco, d. h. in den Luschkaschen Gängen, 
und ist nicht in die Wand durch Geschwürsbildungen eingewandert. 

Die Schleimdrüsen, die normalerweise nur am Halsteil vorkommen, finden sich 
in Gallensteinblasen auch häufig im Körper, aber nur in den Fällen, wo eine gleich- 
zeitige chronische Infektion besteht. Am schönsten sind sie ausgeprägt bei bestehender 
Gallenblasen- und Dünndarmfistel, ganz wie in der Gallenblase des Hundes bei ex- 
perimentell erzeugter Verbindung mit dem Darm, ohne Frage eine Art Schutzbildung 
gegen den ungewohnten Inhalt. 

Bei einfacher Cholelithiasis ist die Muscularis hypertrophisch, das Bindegewebe 
der Falten leicht vermehrt, desgleichen die Zahl der Lymphocyten, vielleicht infolge 
verstärkter Resorption. Bei der akuten Entzündung leiden hauptsächlich die von 
Steinen bedeckten Flächen. Vortr. schildert die bekannten Ausgänge der Entzündun 
in Granulierung, Narbenbildung der Schleimhaut etc. Dann aber betont Vortr., d 
neben diesen Oberflächenprozessen stets gleichartige Entzündungsprozesse in der Tiefe 
der Gallenblasenwand sich abspielen, nämlich in der Tunica fibrosa, entsprechend den 
Luschkaschen Gängen. Wie bei der Epityphlitis die Lymphbahnen, so leiten bei der 
Cholecystitis die Luschkaschen Gene die Entzündung schnell in die äußeren Wand- 
‚schichten über. Bei den heftigen Kontraktionen wird die infizierte Galle in die 
Luschkaschen Gänge und nach Platzen derselben in die Tunica fibrosa eingetrieben. 
Dort entwickelt sich je nach der Schwere der Infektion entweder ein Granulations- 
perene, welches infolge EE von Fett aus der Galle äußerst reich an Fett- 

örnchenzellen ist und an ein Corpus luteum erinnern kann; oder ein richtiger Absceß. 
Dieser kann leicht in die Subserosa einbrechen und dann entwickelt sich die allen 
Chirurgen bekannte seröse oder serös-eitrige, phlegmonöse Entzündung der ganzen 
Serosahülle der Gallenblase; oder der Absceß bricht in die Gallenblasenhöhle ein und 
erzeugt auch ohne nachweisbare Druckwirkung eines Steines ein kraterförmiger Ge- 
schwür. Die innigen Beziehungen der Luschkaschen Gänge zu den Gefäßen erzeugen 
leicht die Gefahr der Gefäßarrosion und erklären die ebenfalls den Chirurgen bekannten 
schweren Blutungen in die Wandungen oder den Hohlrauın der Gallenblase. 

Vortr. erläutert schließlich noch die Entstehung der Kolikschmerzen. Eine 
krampfartige Umschließung des Steines ist im eigentlichen Cyaticus, der ganz arm an 
Muskelfasern ist, so gut wie ausgeschlossen. Dieser an Ganglien und Nerven reiche 
Abschnitt kann nur passiv über den Stein hinweggezerrt werden. Diese Zerrung be- 
dingt den Schmerz. Selbstbericht. 


II. Sitzung, Dienstag den 26. September, '/9 Uhr. 
Referat über Morbus Brightii. 


10) 1. Referent Herr Ponfick (Breslau): P. will die Gegenüberstellung von 
parenchymatöser und interstitieller Nephritis beseitigen; die Veränderungen beider Ge- 
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websabschnitte sind aufs engste miteinander verknüpft, und ätiologisch die beiden 
an unmöglich zu scheiden, denn eine und dieselbe Schädlichkeit kann beide hervor- 
rufen. 

Noch unzulässiger ist es, rein deskriptive Merkmale zum Einteilungsprinzip zu 
machen, z. B. „große weiße“, „kleine rote Niere‘ u. s. e: denn diese Zustände sind 
vorübergehend, gehen der eine aus dem anderen hervor. 

An der Hand einer tabellarischen Nebeneinanderstellung der Einteilungen, die 
sich aus der Aetiologie einerseits, der anatomisch-histologischen Beschaffenheit anderer- 
seits ergibt, weist P. auf die Unmöglichkeit hin, den ätiologischen Gesichtspunkt allein 
als ausschlaggebend gelten zu lassen; eine Einteilung ist nur möglich unter Berück- 
sichtigung von ätiologischen, anatomischen und klinischen Momenten zusammen. So 
läßt sich z. B. eine wohl charakterisierte Gruppe herausheben, welche durch Zerstörun 
roter SE aus verschiedenen Ursachen (Verbrennung, Erfrierung, Vergiftungen) 
entsteht — Nephritis haemoglobinica —; P. glaubt, daß auch manche ätiologisch un- 
klare Fälle chronischer Nephritis in diese gehören. Vom rein anatomischen Stand- 

unkt aus läßt sich als einfache, orientierende Scheidung diejenige Frerichs in 
Schwellung, Degeneration und Nekrose, Schrumpfung annehmen, 

Exsudative Vorgänge spielen bei allen Formen, auch der parenchymatösen, eine 
Rolle; von ihnen stammen Albuminurie und Cylinderbildung. P. hebt die Bedeutung 
der Cylinder mehr, als bisher geschehen, hervor bezüglich der Folgen, welche ihr 
dauerndes Steckenbleiben in Jen Harnkanälchen sowohl für die Sekretionsgröße als 
für das weitere Schicksal des Nierenparenchyms besitzt. Die Schrumpfungsprozesse 
bei den chronischen Erkrankungen sind nicht gleicher Entstehung, es müssen die 
sekundären von den primären wohl unterschieden werden; die letzteren sind durch 
direkte Wirkung der Bakterien, ihrer Toxine oder anderer exo- oder autogener Gifte 
entstanden; die ereteren sind funktionelle Atrophieen, weiche an den Glomerulis grade 
nach Verstopfung ihrer ableitenden Kanälchen durch Cylinder eintreten, an den Harn- 
kanälchen andererseits nach primärer Funktionsuntüchtigkeit der Glomeruli. Das 
Steckenbleiben der Exsudatcylinder kann ferner sehr maßgebend werden für das Aus- 
sehen der Niere, wenn die Entzündung derselben mit Bildung reichlicher Zerfalls- 
produkte einhergeht, deren Ausschwemmung verhindert wird; die Retention derselben 
führt zum Bild der großen weißen Niere. 

Hämorrhagieen hält P. nicht immer für den Ausdruck einer akuten Exacerbation 
des Leidens; bei genauerer Untersuchung lassen sich oft bei scheinbar nicht hämor- 
rhagischen Erkrankungen dauernd rote Blutkörperchen im Harn nachweisen. 


11) 2. Referent Herr Friedrich Müller (München): Der Name Morbus Brightii 
hat seine alte une einer mit Oedem und Albuminurie einhergehenden Nieren- 
erkrankung verloren; M. empfiehlt daher, ihn fallen zu lassen; durch „Nephritis“ ist 
er nicht zu ersetzen, da unter diese die vorwiegend degenerativen Formen nicht ein- 
bezogen werden können, andererseits die aufsteigenden und hämatogenen Eiterungen 
zur Nephritis gehören. So schlägt M. als Sammelnamen für die entzündlichen und 
degenerativen Nierenschädigungen die Bezeichnung „Nephrose‘“ vor. 

M. bespricht zunächst die Folgezustände dieser „Nephrose“-Formen: Albumin- 
urie tritt bei allen entzündlichen Erkrankungen auf, aber der Grad derselben ist nicht 
ein Maßstab für die Schwere der Erkrankung: das Eiweiß stammt aus den Glomerulis 
und gewundenen und geraden Harnkanälchen, kommt auch bei reinen Markerkrank- 
ungen vor. 

Das Unvermögen, einen normal konzentrierten Harn auszuscheiden, ist Haupt- 
charakteristikum aller akuten, subakuten und chronischen Entzündungen, als frühestes 
und schwer reparables Symptom. Die Insufficienz der Wasserausscheidung tritt nicht 
nur bei Glomerulus-, sondern auch bei reiner nun ein; unabbhängig 
von ihr ist die Ausscheidung der festen Bestandteile: diejenige der Harnsäure geht ihre 
eigenen Wege, Phosphate und Sulfate verhalten sich wie der Stickstoff, die Chloride 
wechselnd: die NaCl- Ausscheidung ist bei bestehenden Oedemen gestört; das NaCl- 
Gleichgewicht läßt sich in schweren Fällen nur bei geringen NaCl-Gaben aufrecht er- 
halten. Die Retention des NaCl bedingt die Wasserretention, d. i. Oedeme, und jede 
vermehrte NaCl-Ausscheidung bewirkt Vermehrung der Harnmenge. Für die nephri- 
tischen Oedeme ist tatsächlich diese NaCl-Retention als Ursache zu bezeichnen, während 
bei andersartigen Wasserretentionen die mangelhafte NaCl-Ausscheidung das sekundäre 
sein kann. Aber noch etwas anderes muß für die Entstehung der nephrogenen Oedeme 
hinzukommen, da dieselben auch bei guter Harnsekretion bestehen bleiben können, d. i. 
offenbar das Durchlässigwerden der Gefäße, besonders der Kapillarendothelien (Hei- 
nekes Versuche mit Uranvergiftung). Die Oedemflüssigkeit besitzt immer etwas höheren 
NaCl-Gehalt als das Blut, also handelt es sich nicht um reine Transsudation, sondern 
um Zellsekretion. 

Die Urämie ist an die Retention des Stickstoffs gebunden und zwar des Gesamt- 
stickstoffs; Ascolis entgegenstehende Auffassung der Urämie hält M. für unbewiesen. 
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Nur die zur Urämie neigenden Nephritisformen bewirken Blutdruckstei ge- 
rung und Herzhypertrophie; erstere geht der Ee voran, kann frü 
auftreten. Sie ist eine kompensatorische Erscheinung, gleicht die Niereninsufficienz aus; 
doch kommt für die Harnmenge noch der Einfluß des Nervensystems und der sekreto- 
rischen Zellen in Betracht, wie die Wirkung der Diuretika zeigt. 

Die Beobachtungen über pathologische Poly- und Oligurie lassen sich nicht mit 
der Ludwigschen Theorie der Nierensekretion, namentlich der der Rückresorption, 
vereinigen. M. glaubt, daß in den Glomeruli eine richtige Sekretion stattfindet, welche 
je nach den Anforderungen einen konzentrierteren oder verdünnteren Harn liefert. 

Für die Einteilung des Morbus Brightii bält M. den klinisch-ätiologischen Stand- 
ponki für den nenea er zeigt durch eine kurze Vorführung der nach den verschiedenen 

toxikationen und Infektionen auftretenden Erkrankungen, daß dieselben meist klinisch 
und oft auch anatomisch charakteristische Unterschiede aufweisen. „Kryptogenetische“ 
Fälle gehen wohl auf solche Infektionen zurück. M. macht auf die lange Fortwirkung 
des Giftes nicht nur bei chronischen Intoxikationen (Tuberkulose), sondern auch akuten 
aufmerksam Cang unge leichtes Fieber, Streptokokkenausscheidung). 

Sekundäre S pfniere bedeutet im allgemeinen einen Ausheilungszustand ; doch 
ist derselbe nicht gleichgültig, sondern dauernd ein Locus minoris resistentiae bei jeder 
Infektion und jeder Herzstörung. 


12) Herr Pässler (Dresden) [und Heineke]: Versuche zur Pathologie des 
Morbus Brightii. 

Das Problem, welche Symptome der Nierenkrankheiten durch den reinen Ausfall 
von Nierengewebe, welche durch abnorme Funktion des kranken Gewebes oder durch 
Resorption untergehender Nierensubstanz im Organismus zu stande kommen, ist noch 
nicht gelöst. Insbesondere fehlt jeder Anhalt für die Erklärung der Herzhypertrophie. 
Nach einseitiger Nephrektomie treten bekanntlich keine Schrumpfnierensymptome auf, 
die zurückbleibende Niere vermag aber die Funktion der entfernten vollkommen mit 
zu übernehmen. P. und H. resezierten daber bei Hunden zunächst 1!/, Nieren. Der 
einseitig stehengebliebene Nierenstumpf wurde nach Erholung der Tiere weiter ver- 
kleinert. Da inzwischen Hypertrophie des Nierenrestes eingetreten war, ließ sich noch 
wiederholt, bis zu 4mal, ein weiteres Nierenstück exzidieren. Schließlich wurden die 
Tiere kachektisch und gingen zu Grunde. In den Fällen, wo es gelang, die Tiere mit 
einem insuffizienten Nierenrest längere Zeit am Leben zu erhalten, ohne daß Kachexie 
eintrat, entstand fast regelmäßig Hypertrophie des linken Ventrikels. Das 
Verhältnis der Muskelmasse des linken zu der des rechten Ventrikels konnte von 1,76:1 
im Durchschnitt des Normalen bis auf 2,94:1 anwachsen. Im Leben war der arte- 
rielle Blutdruck nach weitgehender Nierenresektion regelmäßig um 15—29,5 mm 
Hg gesteigert. 

Die nach Nierenverkleinerung auftretende Polyurie ist von Hypertrophie und Blut- 
drucksteigerung unabhängig. 

Die Blutdrucksteigerung, die Herzhypertrophie und die Polyurie bei Schrumpf 
niere sind wahrscheinlich mit den im Experiment nach weitgehender Nierenresektion 
auftretenden identisch. 

Diskussion: Herr Heineke berichtet mit Rücksicht auf die Entstehung der 
nephritischen Oedeme über seine Versuche mit Uranvergiftung. 

Herr Falta führt die N-Ausscheidung betreffende Stoffwechseluntersuchungen an. 

Herr Naunyn vermißt in den Referaten die Erwähnung der Schwangerschafts- 
Se und fragt, ob die pathologischen Anatomen dieselbe zur echten Nephritis 
rechnen. 

Herr Löwi nimmt Stellung zu Müllers Auffassung von der normalen Glome- 
rulusfunktion, hält dieselbe nicht für eine Sekretion, sondern auf Grund seiner Diurese- 
ne für eine Filtration, welche durch Einwirkung auf die Blutgefäße beeinflußt 
wi 

Herr Ponfick antwortet, daß er die eklamptische Nephritis zur autotoxischen 
Nephritis rechnet. 

Herr Orth hält die Einteilung nach der Aetiologie für praktisch unmöglich, nur 
die vom anatomischen Standpunkt aus für durchführbar. Die Schwange tsniere 
rechnet er zur Intoxikationenephritis. Er weist darauf hin, daß aus traumatischen 
Hämorrhagieen Schrumpfniere hervorgehen kann, führt bezügliche Kaninchenexperimente 
an. Die Trennung in parenchymatöse und interstitielle Nephritis möchte er a t er- 
halten. Er wendet sich gegen die Einführung der Bezeichnung ,Nephrose“. 

Herr Rosenthal: Aus der Stärke der Eiweißausscheidung ër sich auf die 
' Verschlimmerung des Leidens schließen. 

Herr Heller begründet ausführlich die Notwendigkeit, besonders zu Lehrzwecken 
die ul in parenchymatöse und interstitielle Nephritis beizubehalten. 

Herr M. B. Schmidt: Für das Zustandekommen der Blutdrucksteigerung und 
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der m \yperuro hie scheinen Veränderungen der Glomeruli maßgebend zu sein: Bei den 
vergleichenden Untersuchungen von Sch. mit Herrn Krehl über die Blutdruckverhält- 
nisse im Leben und den histologischen Charakter der Nephritis nach dem Tode ergaben 
sich im rs die 2 Kategorieen: Drucksteigerung und Beteiligung der Glomeruli 
einerseits, keine Drucksteigerung und reine Kanälchenerkrankung andererseits. Die 
Wirkung von den Glomerulis aus geht wohl reflektorisch auf die Vasomotoren der 
kleinen Körperarterien ; darauf weist die sehr häufig an den großen Arterien vorhandene 
u YEA TORR in. 

Herr Vollhard tritt für die kompensatorische Bedeutung der Herzhypertrophie 
ein; er glaubt auf Grund seiner Experimente, daß die Störung der Wasserausscheidung 
das wesentlichste Moment ist, welches durch die Herzhypertrophie zu beseitigen ist. 

Herr Heubner tritt entgegen Löwi für die Wirkung des Koffeins nicht auf die 
Blutgefäße, sondern die Nierenzellen ein. 

Herr Bäumler erwähnt therapeutische Erfahrungen über Koffeinwirkung. Bei 
Pneumonie gibt es eine von der gewöhnlichen Albuminurie zu unterscheidende eigen- 
tümliche klinische Form von Nephritis: Auftreten der Erscheinungen einige Tage vor 
den pneumonischen Symptomen — wohl toxische Nekrose der Epithelien, sehr viel Cy- 
linder — und Verschwinden mit der Entwicklung der Pneumonie. 

Herr Pommer erinnert, daß Moritz Körner in den 70er Jahren Experimente 
ähnlich denjenigen Vollhards über die Transsudation bei Nephritis veröffentlicht hat. 

Herr Löwi: Replik auf Heubner: Ermüdung der Niere bei fortgesetzter Koffein- 
injektion ist kein Beweis gegen Gefäßwirkung. 

Herr Chiari sieht den Hauptwert der Referate in der Anregung, die Aetiologie 
der Nephritis mehr zu beachten. Erwähnt eine besondere Sr un hritis. Die 
generationsbilder (Mitosen) sind in den verschiedenen Fällen sehr wechselnd. 

Kurzes Schlußwort der Herren Ponfick und F. Müller. 


III. Sitzung, Dienstag den 26. September 3 Uhr. 


13) Herr E. v. Hibler (Innsbruck): Ueber die Differentialdiagnose der 
pathogenen Anaörobien. 

Der Vortragende untersuchte die meisten der bisher bekannt gewordenen patho- 
ee Anaörobien: Den Tetanusbacillus, den Bac. phlegmon. emphye. (unbeweglichen 

uttersäurebacillus von Schattenfroh und Grass berger), den Bac. oedematis 
maligni (Koch), den Ghon-Sachsschen Bacillus, den enteritidis sporogenes 
(Klein), den Bac. oedem. malem Novy, den Pseudoödembacillus Liborius und 
abgesehen von dem Bac. V und anderen seiner vorläufigen Mitteilung mehrere nicht 
pa ogene Arten: den Bac. amylobacter, den Bac. cadaveris sporogenes, das Clostridium 
oetidum etc. und zwar zum Teil in einer großen Anzahl von Stämmen nach den ver- 
schiedensten Richtungen hin, um zu einer zuverlässigen Unterscheidung derselben zu 
gelangen. Dabei zieht er Größe und Gestalt der verschiedenartigen Bacillen nur in 
eringem Maße in Betracht, mehr jedoch deren Verhalten in betreff Bildung von Sporen, 

ranulose, Involutionsformen und in betreff Eigenbewegung. Für sehr Beschtenswert 
hält er die herrschenden Verschiedenheiten hinsichtlich der Widerstandsfähigkeit der 
Sporen gegenüber Einwirkungen von Siedehitze. Weiter unterscheidet er die einzelnen 
Arten, je nach ihren Einwirkungen auf bestimmte Nährsubstrate, namentlich auf Ge- 
latine, hitzekoaguliertes Serumeiweiß der verschiedensten Art (wonach sich drei ver- 
schiedene er ergaben) auf Milch und auf Gehirnbrei (wonach je zwei verschiedene 
Gruppen bestehen), 

Auf Grund des morphologischen Verhaltens von Agarkolonieen läßt sich eine 
sichere Unterscheidung der Arten nicht erzielen, sondern nur in einzelnen, wenigen 
ziehungen kann dies bei der Diagnose Verwertung finden. In etwas weiterem Maße 
und in sicherer Weise gelingt eine uns an Gelatine-Kolonieen, z. B. 
des Bac. phlegmon. emphys. und des Rauschbrandbakcillus. 

Nach dem Verhalten bei Tierimpfversuchen scheiden sich die Anaörobien außer 
in pathogene und nichtpathogene in solche, die toxisch wirken und nicht zur Ausbrei- 
tung im Körper gelangen und in andere, die progressive Entzündungen erregen und 
schon zu Lebzeiten der Versuchstiere deren seröse Häute besiedeln; bei letzteren wird 
— darauf legt der Vortragende Gewicht — durch das Verhalten der Arten hinsichtlich 
Verbandbildung die Unterscheidung zweier Gruppen ermöglicht, nämlich solcher, die 
lange Fadenverbände zeigen und solcher, bei denen die Verbandbildung — unmittelbar 

dem Tode der Versuchstiere beobachtet — über 2—4 Zellen nicht hinausgeht. 

Die Hindernisse, die sich in der Variabilität der Anaerobien ihrer Differenzierung 
auf Grund des verschiedenen Verhaltens nach all den angedeuteten Richtungen hin 
Be nee en, bewältigt v. Hibler durch vorwiegende Verwendung von hoch und 
kompliziert zusammengesetzten Nährsubstraten (Serum, Gehirnbrei, Muskeln) zur Züch- 
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tung, durch entsprechenden Wechsel der Nährsubstrate, bezw. durch Zusatz von Kohle- 
hydraten oder durch Aenderung der Reaktion der Nährböden. 

Die Virulenzschwankungen und Abschwächungen, die insbesondere bei aus sapro- 
phytischen Zuständen heraus gewonnenen Arten bestehen können, behebt er in schwie- 
rigen Fällen durch zeitweilige Anwendung von Mischinfektionen (namentlich mit dem 
Tetanusbacillus, wenn es sich um Virulenzerweisung der Erreger von progressiven Ent- 
zündungen handelt). 

Den reinen Bestand der Kulturen und alles Untersuchungsmaterial überhaupt zu 
bewahren, bedient sich der Vortragende zum größten Teil zuschmelzbarer Glaskölbchen 
ee? nen (als Gefäße) und zur Kolonieen-Entwicklung durchwegs des Röhrchen- 
ve ens. 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt er zu den Schlüssen: 1) daß der Bac. 
des malignen Oedems (Koch) im Sinne Flügges, v. Baumgartens, Jensens (und 
auch im eigenen) von dem Ghon-Sachsschen Bacillus verschieden sei, letzterer alzo 
eine eigene Art darstelle, 2) — in Uebereinstimmung mit Schattenfroh u. Grass- 
berger — daß der Bac. phlegmones emphyrematosae (Fraenkel) mit dem unbeweg- 
lichen Buttersäurebacillus (Schattenfroh u. Grassberg e identisch sei und 3) daß 
der Rauschbrandbacillus im Sinne der Autoren (Feser, Bollinger, Kitasato, 
Kitt, Arloing, Corneriu, Thomas, Sanfelice u. A.) zu t bestehe, ein 
Uebergang (Denaturation) desselben in den unbeweglichen Buttersäurebacilius, wie 
Schattenfroh u. Grassberger behaupten — oder umgekehrt — seinen Beobach- 
tungen nach niemals erfolge. 

Als Belege seiner Ausführungen zeigt der Vortragende zahlreiche Photogramme 
von Kolonieen und auch eine große Anzahl von Kulturkölbchen und -Röhrchen, die 
das charakteristische Verhalten der verschiedenartigen Anaerobien in koaguliertem 
Serum, Gehirnbrei und Milch darbieten. Selbstbericht. 

Diskussion: Herr E. Fraenkel opponiert gegen die Identifizierung des Bac. 
ermphysemat. und des Buttersäurebacillus von Schattenfroh und glaubt, daß v. H. 
im allgemeinen zu großen Wert auf die kulturell-morphologischen Eigenschaften ge- 
legt hat. 

Herr Dietrich spricht gegen zu weitgehende Spezifizierung. 

Herr Aschoff fragt, ob v. H. die Agglutination zur Differenzierung verwertet hat. 

Herr v. Baumgarten fragt, ob v. H. bei unbeweglichen Bacillen Geißelbildung 
beobachtet hat. 

Herr v. Hibler verneint letzteres. 


14) Herr A. Gappisch (Innsbruck): Ueber aktinomycesähnliche Körner 
in den Tonsillen. 

G. fand solche Körner bei seinen darauf abzielenden Untersuchungen in 10 von 
15 Fällen in den Tonsillen, überwiegend unter den Umständen einer katarrhalischen 
Tonsillitis, 2mal bei örtlicher Nekrose des Kryptenepithels bezw. auch des benachbarten 
Follikelgewebes. 

Die Körner ließen durchgehends einen in seiner verschiedenen Ausdehnung und 
Beschaffenheit durch Gramfärbung nachweisbaren Inhalt an Fäden-, Stäbchen- und 
Kokkenverbänden erkennen, der ihnen einen strahligen Aufbau verleiht und in 6 Fällen 
entsprechend dem bekannten gewöhnlichen Verhalten der Tonsillenkörner den glatten 
Begrenzungskontur der Körner nicht te 

Von besonderem Interesse waren aber die Befunde in den anderen 4 Fällen durch 
die über diesen Grenzkontur der Körner vorragenden Strahlen, welche teile aus Fäden 
bestehen, denen Stäbchen und Körner wie angeklumpt aufsitzen, teils schleimhüllen- 
artige Mäntel eigen sind. 

In letzteren lassen sich besonders durch die Kühnesche Färbungsmethode (Virch. 
Arch., Bd. 113, 8. 72) in verschiedener Färbung radiär eingelagerte Stäbchen nach- 
weisen, durch die den Strahlengebilden ein raupen- oder bürstenähnliches Aussehen 
verliehen wird. 

Die Achse der Strahlengebilde ist von parallel und verschlungen gelagerten, eben- 
falls durch Vereschiedenartigkeit der Färbung als abgestorben gekennzeichneten 
Fäden gebildet. Querschnitte solcher Strahlengebilde, die auch neben den Körnern 
außer Zusammenhang mit ihnen angetroffen werden, geben Sternfiguren ab mit den 
Querschnitten der axialen Fäden als Zentrum. Die durch Zerbrechungen der Fäden 
in ihre Verbandstücke bedingten falschen Verästigungen vermehren vie fach noch die 
Mannigfaltigkeit des Aussehens der vorragenden S engebilde und auch des Faden- 


netzwerkes im Innern der Tonsillenkörner. Selbstbericht. 
15) Herr Verocay (Prag): Aktinomykose der Beckenorgane, 
Demonstration des von einem jungen Mädchen stammenden Präparates: Uterus 


bis auf die Portio vaginalis in schwammiges Gewebe umgewandelt, ebensolches und 
altes Bindegewebe an Stelle der Adnexe, Unterminierung der Rectum- und der Vaginal- 
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wand, Gänge bis unter die Dammhaut mit Durchbruch daselbst. Die Eingan 
ist nicht sicher zu bestimmen, wahrscheinlich im Rectum zu suchen. gangspforte 

Diskussion: Herr Schlagenhaufer erwähnt zwei eigene Beobachtungen 
von primärer Aktinomykose der weiblichen Genitalien. 

16) Herr Paul Ernst (Zürich): SES im Krebsgewebe (Kar. 
perchen von feinem strahligen Bau). 

In den Alveolen eines mit Tuberkulose kombinierten Brustkrebses einer 37-jährigen 
tuberkulösen Frau fanden sich runde Körperchen mit radiärem Bau, einer konzentrischen 
Randzone und einem kernähnlichen Zentrum. Sie lagen einzeln oder in Gruppen bis 
zu 8, maßen durchschnittlich 40 u, mit allen Uebergängen zu sehr kleinen Exemplaren. 
Die Lage der Kugeln entsprach den Stellen des stärksten Zerfalls der Krebszellen. In 
Alveolen lagen größere Kugeln oder dann mehrere. In 50 Schnitten wurden 
389 größere Exemplare mıt ausgerprochenem Bau gezählt. Die Kugeln können zu zweien 
mit einem Stiel zusammenhängen. Der sternförmige Kern läuft mittelst 25—30 Zacken 
in die feinen radiären Speichen aus. Das verleiht ihm mehr das Aussehen eines Kri- 
stallısationskerns als eines Nucleus im biologischen Sinne. Der strahlige Bau stellt viel- 
mehr bei starker Vergrößerung ein feines Netzwerk mit langgezogenen radiären Maschen 
dar, die Speichen verzwegen sich also. Durch Quellung können offenbar die Maschen 
weiter, blasiger, durch Schrumpfung enger werden. Die Randzone ist in vieleckige Fächer 
oder Schaumkammern abgeteilt, die in einer oder mehreren Reihen stehen. 

Zuerst wird die Entstehung der bloßen Form zu erklären versucht durch Herbei- 
ziehung der zahlreichen Arbeiten G. Quiuckes, der ganz ähnliche Bıldungen künstlich 
aus unorganischen und organischen Stoffen erzeugte. Es wird auf ein ähnliches Bau- 
u er Oolithen (im sog. Rogenstein) verwiesen, ferner auf Kristallbildungen in 

eweben aufmerksam gemacht, von denen die Literatur zu berichten weiß (Ebstein, 
Nicolaier, Lubarsch, Reinke, Perregaux, Eschle, Lewy, Browicz u. a.) 

Die physikalische Erklärung der Kugeln wird in folgende Sätze gefaßt: 

1) Die Kugelgestalt mit radiärem System entspricht einem in der Natur ungeheuer 
verbreiteten allgemeinen Formprinzip. 

2) Große Geräumigkeit der Schaumkammern ist nicht wesentlich, sondern ab- 
hängig von sekundärer Önelluug oder Schrumpfung, auch von der Assistenz der sich 
durchmischenden Kolloide. 

3) Das optisch inaktive Verhalten der Kugeln erlaubt keinen Schluß auf den Stoff. 
Je nach Kompression oder Dehnung oder Relaxation gibt sich negative oder positive 
Doppelbrechung oder isotroper Zustand zu erkennen. 

4) Die Kugelgestalt war wohl das Primäre, weil sie den einzig denkbaren Gleich- 
gewichtszustand der Oberflächenspannung darstellt. 

5) Möglicherweise kann eine Art Gerinnung oder Erstarrung, ein Uebergang 
von flüssiger in steife Gallerte mit zahlreichen Beziehungen zur Kristallisation einge- 
treten sein. 

6) Das kernähnliche Zentrum ist entweder von vornherein gegeben durch Aus- 
füllung eines unorganischen oder organischen Körpers, der aus Gründen des Gleich- 
gewichts sach im Zentrum abscheiden muß und fortan als Kristallisationskern oder Attrak- 
tionssphäre wirkt. 

Oder das Zentrum ist nicht von vornherein gegeben, sondern entsteht als Folge 
der Gerinnung in einem kugeligen radıären System, als Verdichtungsmittelpunkt, gleich- 
sam als Verschmelzungspunkt der Speichen. Die sternförmige zackige Gestalt des Kerns 
verträgt sich mit beiden Anschauungen. 

7) Der radiäre Bau ist die Folge der inneren Reibung und Berührung der beiden 
verschiedenen Kolloide und ihrer Grenzflächenspannung. 

8) Ist die Form physikalisch erklärbar, so ist kein Schluß hieraus auf die Natur 
des Stoffes erlaubt, denn diese Form findet sich bei unorganischen und organischen 
Stoffen und ist künstlich aus ihnen darstellbar. Sicher ist nur ihre kolloidale Natur 
im Sinne Grahams und der neueren physikalischen Chemie. 

Mehrere Versuche, hinter die chemische Beschaffenheit der Kugeln zu kommen, 
sind gescheitert. Weder mit Jodglycerin noch mit Methylviolett, Berlinerblaumethode, 
Thionin, Mallorys und van Giesons Färbungen wurde ein Erfolg erzielt. 

Daß die Kugeln Kunstprodukte, etwa Wirkungen des Formalins seien — der nächst- 
liegende Einwand — ist unwahrscheinlich aus verschiedenen Gründen. 

Die Bedeutung der Beobachtung wird in folgende Sätze zusammengefaßt: 

1) Das Krebsgewebe kann Sphärokristalle (besser Sphäroide) beherbergen, deren 
größere Exemplare eine ausgesprochene Bauart besitzen. 

2) Diese Bauart konnte dank der Größe der Kugeln gründlich untersucht und zer- 
werden und auf Grund dessen hat mit großer Sicherheit die tierische Natur der 

emden Gebilde ausgeschlossen werden können. 

3) Es ist bei Funden von fremdartigen Gebilden im Krebsgewebe auf die vor- 
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stehenden Mitteilungen Rücksicht zu nehmen. Deutungen sogenannter Einschlüsse als 
men werden sich mit den hier geschilderten Vorkommnissen auseinanderzusetzen 
en. 

4) Es wird um so mehr mit diesen Kugeln gerechnet werden müssen, als viele 
von den aufgestellten Protozoenfunden nicht über mehr und wesentlichere Merkmale 
verfügen als die 4 genannten: Kugelgestalt, kernähnlicher Binnenkörper, strahlige Zeich- 
nung und konzentrische Randschicht. Als ein Beispiel solcher Funde, die mit unseren 
Kugeln sehr große Aehnlichkeit haben, seien Foäs Gebilde erwähnt (Gänseblümchenform). 

5) Zu den von Pianese, Ribbert, Borst u.a. aufgezeigten Zellen- und Kern- 
veränderungen, die zu Deutungen als Protozoen verlocken können, kommen hier fremd- 
artige Kugelgebilde, deren tierische Natur mit Sicherheit und unter Zustimmung der 
besten Protozoenkenner (Bütschli, Lang) abgelehnt werden mußte. 

6) Daß die Kugelgebilde in letzter Instanz aus entarteten und gequollenen Zellen 
hervorgegangen sein können, ist zum mindesten nicht unmöglich. Selbstbericht. 

Diekussion. Herr Albrecht: Ganz ähnliche Formen sind im Harn durch 
Zusatz von Formol zu erzeugen. 

Herr Fleischhauer: Liesegang hat durch Aetzung mit Silbernitrat in Gela- 
tine ähnliche Figuren dargestellt, 

Herr Ernst: Verunreinigung mit Formolharn ist an dem vorliegenden Präparat 
auszuschließen. 

17) Frl. Rahel Zipkin (Bern): Hyalinähnliche kollagene Kugeln als 
Produkte epithelialer Zellen in malignen epithelialen Strumen. 

Es handelt sich um drei maligne epitheliale Strumen, die bis zur Zeit einzig da- 
stehen, bei denen die epithelialen Tumorzellen durch direkte Umwandlung eines Teiles 
ihres Protoplaamas homogene hyalinähnliche Kugeln, sowie Bänder produzieren. 
Die letzteren umgeben scheidenartig gefäßhaltige, sowie gefäßlose bindegewebige Septa. 

Diese Kugeln und Bänder, direkte Produkte von Epithelzellen, 
zeigen dem mikrochemischen Verhalten nach eine Verwandtschaft 
nicht mit dem Protoplasma der sie bildenden Epithelzellen, wie von 
vorneherein zu erwarten wäre, sondern mit dem kollagenen Bindegewebe. 

Es ist dies ein Befund, der den bisherigen Ansichten, nach denen das Epithel. 
scharf vom Bindegewebe zu trennen ist, vollkommen widerspricht. Selbstbericht. 

Diskussion: Herr Aschoff hat Aehnliches in normalen Schilddrüsen gesehen. 

18) Herr E. Albrecht un &/M.): Entwicklungsmechanische 
Fragen der Geschwulstlehre 11. 

Für die malignen Geschwülste s. Organoide teilen sich die Ve ei in 2 Gruppen: 
1) solche nach der Art und Wirksamkeit der sie erzeugenden und ihre Besonderheiten 
bedingenden entwicklungsmechanischen Faktoren (Störungen) der embryonalen oder 
späteren Organbildung; 2) solche nach Wesen und Entstehung der Malignität. 

Unter den ersteren sind von besonderem Interesse jene nach den besonderen Ur- 
sachen der Differenzen in der Entwicklungshöhe der verschiedenen Arten bösartiger 
Tumoren, welche alle Schattierungen von „malignen Organen“ (Typus: Adenosarcoma, 
renale) bis herab zu den pripiti yain Epithel-Bindegewebs- oder Sarkombildungen dar- 
bieten \Scirrhen, Fibrosarkome etel Für die Eigenart der Bindegewebsneubildung in 
manchen Krebsmetastasen (besonders in papilliferen Carcinomen) läßt sich die Frage 
aufwerfen, ob jene nicht durch Mitverschleppung des spezifischen Stromas statt durch 
spezifische Bindegewebsreizung am Orte der Metastase erzeugt werde. (Metastase des 
„Organulums“, nicht bloß der Epithelien ?) 

Ad. 2) Als spezifische Besonderheit der Zellen maligner Tumoren ist ihre ge- 
steigerte Assimilationsfähigkeit anzusehen, welche für die übrigen Charakteristika der 
„Malignität“ Voraussetzung ist. Sie ist indes nicht bloß quantitativ, sondern auch qualitativ 
verändert. Festlegung der aufgenommenen Stoffe in einer für die Zellneubildung ge- 
eigneten Form (analog wie in embryonalen und regenerierenden Zellen); gesteigerte Auf- 
SECH insbesondere auch von fertigem Baumaterial aus dem Kreislauf, vielleicht auch 
un fermentative Wirkungen?) aus den adulten Organzellen (Analogie mit den Zellen 

er (senerationsorgane und des Embryos). 

Zur Erklärung dieser spezifischen Eigenschaften der Zellen maligner Tumoren: 
gesteigerter Avidität insbesondere für Aufbaustoffe, Festlegung für Zellteilung und Or- 
ganoidbildung genügt es für die zahlreichen Fälle in denen ein liegengebliebener oder 
abgetrennter embryonaler Keim (besonders aus früher Entwicklungszeit) als Grundlage 
anzunehmen ist, zurückzugehen auf a) das Mißverhältnis zwischen diesen und den er- 
wachsenen bezw. senılen Zellen des übrigen Körpers in Hinsicht der genannten Eigen- 
schaften gleich dem Verhältnis von Embryo- zu mütterlichen Zellen), b) auf die durch 
einmaliges oder wiederholtes Trauma gesetzte Auslösung „regenerativer“ Tendenzen, die 
aber nicht wie bei „Endorganen“ mit ungefährer Wiederherstellung des Defektes enden, 
sondern zu der selbständig weitergehenden „Bautätigkeit“ der organbildenden Zellen führen. 
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Da indessen liegengebliebene etc. Keime nicht für alle malignen Tumoren heran- 
gezogen werden können (Entstehung aus alten Geschwüren und Narben an beliebigen 
tellen, Paraffin-, Anilinkrebse etc.), so darf die Möglichkeit einer Disposition allgemeinerer 
Art a Maigue Tumoren nicht außer acht gelassen werden. Sie wird besonders nahe 


1) den Umstand, daß auch die letztgenannten chronischen spezifischen Reize immer 
nur einzelne der Schädigung ausgesetzte Individuen betroffen; 

2) die Tatsache, daß in den Familien mit gehäuftem Vorkommen von Carcinom 
bald das eine, bald das andere Organ befallen erscheint; 

3) durch die nicht bloß für benigne Tumoren geltende, nicht selten beobachtbare 
besondere „Tumordisposition“ einzelner Individuen und bestimmter Organsysteme 
einzelner Menschen (z. B. Kombination multipler Osteome mit Knochensarkom, 
Neurofibrome mit Nervenscheidensarkom, Mischung benigner und maligner Tumoren des 
Urogenitalapparates, des Darmtraktus, der Haut etc.). Es ist möglich, daß auch für 
diese Fälle multiple lokalisierte Entwicklungsstörungen den Ausgangspunkt abgeben. 
Indes gibt es bei dem gegenwärtigen Stande der entwicklungsm ischen Forschung 
auch die Möglichkeit einer Vorstellung allgemeinerer „Disposition für Organoidbildung“ 
in ganzen Örgansystemen. Für die Entstehung einzelner normaler Organsysteme Ist 
mit größter Wahrscheinlichkeit die Sie kr bestimmter organogener Stoffe er- 
wiesen (z. B. Rippen bei Ktenophoren, Mesenchym bei Ilyanassa etc.), für die übrigen 
Systeme mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen: es läßt sich also denken, daß in letzter 
Linie sowohl für Einzelanlagen als für eine „diffusere Disposition“ von ganzen Organ- 
und Gewebssystemen, das Vorhandensein von überschüssigen gebundenen Mengen solcher 
organbildender Stoffe für die „Organoidentwicklung“ ausschlaggebend ist. 

Diskussion: Herr v. Hansemann spricht über die verschiedenen Arten 
der Bindegewebsneubildung in Carcinomen. Aus dem Vorkommen multipler verschieden- 
artiger Geschwülste bei einem Individuum möchte er nicht besondere Schlüsse ziehen. 


19) Herr Apolant (Frankfurt a./M.): Demonstration von Präparaten, 
betreffend die Entstehung eines Spindelzellensarkoms nach fortge- 
setzten Careinomüberimpfungen bei Mäusen. 

Apolant legt Präparate vor, die die allmähliche Entstehung eines Spindelzellen- 
sarkoms nach längere Zeit hindurch fortgesetzten Carcinomimpfungen bei Mäusen de- 
monstrien. Diese Umwandlung wurde bei 2 der im Frankfurter Institut für experi- 
mentelle Therapie gezüchteten Carcinomstämmen beobachtet. Während die Ausgangs- 
tumoren reine EE teils alveolären, teils papillären Charakters darstellen, trat in der 
10.—16. Generation plötzlich eine starke Wucherung des Stromas auf, die allmählich 
unter vollständiger Verdrängung des carcinomatösen Geschwulstanteils zu einem echten 
Spindelzellensarkom führte, das in dem einen Stamme bereits in 30 Generationen ohne 
Aenderung seines Charakters weitergezüchtet werden konnte. Vortragender leitet die 
Sarkomentwickelung aus einer selbständigen Wucherung des Krebsstromas ab, die im 
Laufe der Zeit zum Schwund des Krebsparenchyms führt. Selbstbericht. 

Diskussion: Herr Aschoff fragt, ob die Sarkomform besonders bei jüngeren 
Tieren beobachtet wird. 

Herr Apolant: Im allgemeinen sind jüngere dafür geeigneter. 

Herr v. Hansemann glaubt in dem einen der Stammtumoren schon etwas von 
Mischgeschwulst, Carcinoma sarcomatodes, gesehen zu haben und möchte konstatiert 
wissen, ob der andere nicht Aehnliches darbot. 

Herr Pommer erwähnt einen Fall vom Carcinoma sarcomatodes im Uterus mit 
Hornkugeln, in dessen Metastasen im Uterus selbst der carcinomatöse Teil zurück-, das 
Sarkom in den Vordergrund tritt. 

Herr Schmorl hat dasselbe beim Menschen in einem Mischtumor der Schilddrüse 

esehen. 
5 Herr Apolant glaubt nicht, daß das Vorhandensein von reichlichen Spindelzellen 
im Stroma des Primärtumors das Entscheidende für die spätere Umwandlung in Sar- 
kom ist. 

20) Herr Schlagenhaufer (Wien) demonstriert 2 Fälle von multiplen Tu- 
moren des Dünodarms. Im 1. Fall fanden sich im Jejunum und obersten Ileum 
6 verschieden große, submucös sitzende, derbe, flache im Zentrum geschwürig zer- 
fallene Geschwülste. Metastasen in Leber, Nieren, Lymphdrüsen. Der 2. Fall zeigt 
im Jleum zwei etwa 4,5 cm breite, die ganze Circumferenz einnehmende Geschwulst- 
bänder und ein dritter ein längsovales perforiertes Geschwür, mit steilen Geschwulst- 
rändern. Metastasen in Leber, Milz und Lymphdrüsen. 

Histologisch könnten die Geschwülste als Alveolarsarkom, resp. Endotheliome be- 
zeichnet werden. Die Frage, ob die Darmtumoren als primäre multiple oder zum Teil 


als metastatische zu betrachten wären, scheint dem Vortragenden nicht spruchreif. 
Selbstbericht. 
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IV. Sitzung: Mittwoch den 27. September, Nachmittag 3 Uhr. 


21) Herr v. Hippel (Heidelberg): Ueber experimentelle Erzeugung an- 
geborener Mißbildungen des Auges. , 

v. H. nahm die systematische Untersuchung der Nachkommenschaft eines Kanin- 
chenbockes mit Colobom vor, welcher diesen Zustand auf 20 Proz. derselben vererbte; 
auch viele Embryonen wurden untersucht. Danach entsteht das Colobom durch über- 
mäßige Mesodermentwicklung in der Fötalspalte, für deren Entstehung äußere Einflüsse 
sicher keine Rolle spielen; eher ist an atavistische Verhältnisse zu denken. 

Auf experimentellem Wege prüfte v. H. die Frage, ob und inwieweit äußere Schäd- 
lichkeiten, welche die Anrenblase treffen, für Erkrankungen des Bulbus verantwortlich 
sind, und zwar durch Röntgenbestrahlung der Muttertiere: Viele Föten gingen dabei 
zu Grunde, von den überlebenden zeigte eine ganze Zahl bei der Geburt Star in seinen 
verschiedenen Formen (Stab-, Schicht-, Zentralstar), ohne daß die zu der Bestrahlung 

ewählte Periode für die Entstehung der einen oder anderen Form von Einfluß war. 
Darin liegt die Bestätigung von Horners Ansicht, daß Schicht- und Zentralstar als 
fötale Krankheit angelegt sein kann. 

Diskussion: Herr E. Fraenkel fragt, ob alle Früchte erkrankten und ob 
doppeleeitig. 

Herr v. Hippel: Mehrere Würfe erkrankten; der Staar war stets doppelseitig. 

22) Herr Borst (Göttingen) zeigt eine seltene Herzmißbildung, ein Cor 
triatratum. 38jährige Frau mit den Erscheinungen der Mitralstenose. Rechter und 
linker Vorhof sind durch ein muskulöses Septum völlig getrennt; der Limbus Vieu- 
senii ist an letzterem gut ausgebildet; eine Valvula foraminis ovalis fehlt. Venenmün- 
dungen im rechten Vorhof völlig normal. Der linke Vorhof ist doppelt: ein 
von außen, oben und vorn nach innen, unten und hinten verlaufendes und sich am 
mukulösen Septum anheftendes membranöses Diaphragma trennt den linken Vor- 
hof in einen oberen, 5 Lungenvenen aufnehmenden und in einen unteren Teil, welchem 
das Herzohr zugehört. Durch eine enge rundliche Lücke in diesem Diaphragma stehen 
die beiden linken Vorhöfe miteinander in Verbindung. Die Mißbildung läßt sich nach 
Borst nur mit Hilfe der Bornschen Darstellung der Herzentwicklung erklären. Das 
Diaphragma im linken Vorhof entspricht nach Borst dem Septum primum Borns, 
welches die Valvula foraminis ovalis liefert; das muskulöse, rechten und linken Vorhof 
trennende Septum ist das Septum secundum Borns, welches den Limbus Vieusenü 
bildet, das Loch, durch welches oberer und unterer linker Vorhof miteinander in Ver- 
bindung stehen, ist das nicht völlig verschlossene Ostium primum von Born. Die 
Entstehung der Mißbildung führt Borst darauf zurück, daß das Septum primum, 
dessen Entwicklung mit der Anlage der unpaaren Lungenvene zeitlich zusammenfällt 
(4. Woche des EE sich nicht, wie normal, rechts von der Lungenvene, 
sondern links von derselben bildet, während später das Septum secundum rechts, 
also an richtiger Stelle, entsteht. So mündet die Lungenvene in einen Raum zwischen 
beiden Septen, einen Raum, der sich allmählich zu einem besonderen Vorhofsteil ent- 
wickelt. Selbatbericht. 

Diskussion: Herr Chiari glaubt, daß die Strangbildungen im linken Vorhof 
mit solchen Septumanomalieen zusammenhängen. 

23) Herr Verocay (Prag): Demonstration eines Falles von Multipli- 
citas cordis. 

Organe eines Huhnes mit 7 Herzen. Alle Herzen sind gleich entwickelt und von 
normaler Größe und hatten offenbar gleichmäßig funktioniert; an dem einen aufge- 
schnittenen Herz bestand Verwachsung der Tricuspidalklappen. Das Präparat ist nicht 
vollständig, die Aorta fehlt, nur an 3 Herzen war der Anfangsteil der Aorta noch nach- 
zuweisen. 

Nach Rabl hat man an ein Getrenntbleiben der Vv. omphalomesentericae zu 
denken, aus deren Teilstücken sich je ein Herz entwickelte. 

24) Herr A. Dietrich (Tübingen) stellt eine Mißbildung vor mit weitgehender De- 
formierung des ganzen Körpers, die nach einem lebenden normalen Zwilling geboren wurde. 
Das wesentlich Interessante besteht in den Zirkulationsverhältnissen. Es fehlt ein ve- 
nöser Kreislauf. Das Blut geht von der Nabelvene in einen prävertebralen Plexus 
und weıter in den Körper, sodann durch die Arterien zum Herzen. Das nur aus einer 
Kammer bestehende Herz treibt durch Aorta und rechte Nabelarterie das Blut wieder zur 
Placenta. Nach dem Vorgange von Schatz bezeichnet D. die Mißbildung als einen 
heteromorphen Makrocardius. Selbstbericht. 

25) Herr R. Beneke (Königsberg): Ueber Bauchlunge und Hernia dia- 
phragmatica congenita spuria. 

In der Kontroverse, ob eine Nebenlunge als Abapaltungsprodukt oder als drittes 
Organ aufzufassen sei, steht B. auf dem Standpunkt der Abschnürungstheorie. An 


— 83 — 


einem älteren Sammlungspräparat, an welchem der Larynx geschlossen ist und die tief- 
stehende Lunge durch den untersten Tracheaabschnitt mit dem Oesophagus in Kommu- 
nikation steht, zeigt er, daß ein solcher Tiefstand nicht ala Beweis für die Anlage einer 
überzähligen Lunge dienen kann. Die Frage, ob nicht Zwerchfellsanomalieen mit Neben- 
lungen verbunden sein können, legte sich B. vor auf Grund der Tatsachen, daß 
wiederholt Verwachsungen der letzteren mit dem Zwerchfell und Eindringen von Blut- 
gefäßen aus diesem in die Lungenläppchen beobachtet wurde, und daß Nebenlungen 
ın der Bauchhöhle vorkommen. Wichtig in dieser Beziehung ist nun das von B. vor- 
gel Präparat. Bei Hernia diaphragmatica sin. mit starker Eventration in die Brust- 

öhle ist ein isolierter SH en von Lungengewebe mit Magen und Pankreas verwachsen, 
also unterhalb des Zwerchfells, mindestens an der unteren Fläche desselben entwickelt, 
und in einen Nebenbruchsack hoch hinter das Herz eingeschoben. Also hat man an Be- 
hinderung des Zwerchfellschlusses durch die Nebenlunge zu denken. Der Fall ist ver- 
wertbar für die ent Entstehung von Hernia diaphragmatica überhaupt. B. 
glaubt, im Gegensatz zu E. Schwalbe, daß nicht eine Gewebsschwäche, sondern 
mechanische Momente die Ursache abgeben. 

Diskussion: Herr Herxheimer hält die Annahme einer überzähligen An- 
lage für wahrscheinlicher, als die der Abschnürung. 

Herr Heller glaubt, daß nicht alle Fälle von Nebenlunge genetisch gleichartig 
sind, sondern überzählige Anlage vorkommt, dagegen in Benekes Fall und zwei ähn- 
lichen von Kiel aus beschriebenen Beobachtungen intrauterine Traumen eine ursächliche 
Rolle spielten. 

err Orth , wie die Verbindung der Nebenlunge mit der Aorta durch eine 
kräftige Arterie zu erklären sei. 

err Borst hat eine Flimmercyste mit quergestreifter Muskulatur in der Leber 
neben dem Lig. suspensorium beschreiben lassen, welche vielleicht genetisch den Neben- 
lungen nahesteht. 

Herr Beneke glaubt bezüglich der Frage des Herrn Orth, daß die arteriellen 
Verbindungen der abgesprengten Lungen abnorm entwickelte Pulmonalarterien sind. 

Herr Aschoff erwähnt einen Fall, in dem eine unter dem Zwerchfell liegende 
Nebenlunge aus der Art. renalis eine Arterie bezog. 


26) Herr Novotny (Pisek): Eine seltene Enwicklungsanomalie des 
männlichen Gliedes. 

Demonstriert die ee IE eines 27-jährigen Mannes mit Glans penis secundaria 
oder duplex; die accessorische Eichel lag unter der normalen. In der Literatur existiert 
nur ein ähnlicher Fall von Steiner. 


27) Herr A. Dietrieh (Tübingen): Experimente über Fettbildung. 

D. untersuchte das chemische Verhalten von Organen, die in die Bauchhöhle im- 
lantiert waren. Die Veränderungen solcher Organe, bestehend in der Bildung einer 
ettreichen Randzone mit Einwandern von Leukocyten, waren bisher von allen Autoren 

eutet worden als typisches Beispiel einer Fettinfiltration in degencrierendes 
ewebe. Mit verschiedenen Untersuchungsmethoden überzeugte sich D., daß in diesen 
implantierten Organen der Fettgehalt vermindert ist gegenüber dem frischen Organ oder 
solchen, welche durch Gummisäckchen vor dem Einfluß des Peritonealserums geschützt 
waren. Die Möglichkeit einer Fettinfiltration ist damit noch nicht widerlegt, doch ist 
der ze Vorgang einfacher zu erklären, wenn man das Auftreten der fetthaltigen 
SE auffaßt als Teil eines Resorptionsprozesses.. Das eindringende Peritoneal- 
serum, unterstützt von den einwandernden Leukocyten, zerlegt die beim autolytischen 
Zerfall frei werdenden, fettartigen Zellbestandteile, die als Myelinschollen auftreten; es 
entsteht zunächst freies Fett, welches dann weiter resorbiert wird. Jedenfalls dürfen 
die Implantationsversuche nicht mehr ala sichere Stütze einer Fettinfiltration in de- 
generierende Gewebe aufgefaßt werden. Selbstbericht. 


28) Herr Lucksch (Czernowitz): Zur Ilymphatischen Leukämie. 

Vortr. konnte an einem Falle von Iymphatischer Leukämie, bei dem sich im 
Blute 79800 Leukocyten, darunter % Proz. sogenannter großer Lymphocyten vorfanden, 
zeigen, daß die Schwellungen der Lymphdrüsen sowie die Infiltrate in Leber, Milz und 
Nieren aus Zellen mit großen chromatinarmen, bläschenförmigen Kernen und mäßig 
großem Protoplasmaleib bestanden. Das Protoplasma der Zellen zeigte nie Granula- 
tionen. Ver Neichende Untersuchungen von Lymphosarkomen ergab, daß diere meist 
aus kleinen Lymphocyten bestanden. Nur in einem Falle, in dem es sich um einen 
aus dem linken unteren Quadranten des Abdomens exstirpierten Lymphdrüsentumor 

ehandelt hat, und bei einem Schädelbasissarkom konnten ähnliche Zellen wie in dem 
alle von Iymphatischer Leukämie gefunden werden. Die Untersuchungen brachten 
in Bezug auf die verschiedenen Zellformen eine Bestätigung der Ansicht Sternbergs, 
daß bei der Iymphatischen Leukämie zweierlei Zellformen zur Beobachtung kommen, 
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nämlich die kleinen und die ae Lymphocyten (Ehrlichs), und daß man danach 
die Fälle von Iymphatischer Leukämie in 2 Kategorieen einteilen könne, 
Selbstbericht. 

29) Herr C. Sternberg: Beiträge zur Histologie der Milz bei akuten 
Infektionskrankheiten. 

St. hat in 23 Fällen von Typhus und anderen Infektionskrankheiten die zelligen 
Bestandteile der Milz an eet untersucht. Konstant fanden sich ein- 
kernige neutrophile Leukocyten, Myelocyten in Ehrlichs Sinne, im übrigen war das 
Bild ganz wechselnd. Für die Entscheidung der Frage, ob hier eine autochthone Ent- 
stehung dieser Myelocyten in der Milz oder ein Import aus dem Knochenmark vorliegt, 
ist von Bedeutung, daß sie in den betreffenden Fällen im Blute nicht nachweisbar 
waren; St. nimmt an, daß sie in der Milz gebildet worden sind. Auch die myeloide 
Umwandlung der Milz bei Leukämie faßt St. nicht als metastatische Tumorbildung, 
sondern als reine Hyperplasie auf. 

Diskussion: Herr Löwit hält doch die Einschwemmung der Myelocyten in 
die Milz aus dem Knochenmark für möglich, denn er hat dieselben im Blut gefunden. 
Er betont die Unbeständigkeit der Leukocytengranula. 

Herr Sternberg hält ebenfalls die Granula für nicht spezifisch und grade des- 
halb die Bildung der neutrophilen Leukocyten überall für möglich. 

Herr Chiari hat bei Infektionskrankheiten öfters an ei Miesen ge- 
funden, daß wenig Myelocyten im Knochenmark, viel in der Milz vorhanden waren, 
also ein vikariierendes Verhältnis. 


30) Herr Sehridde (Marburg): Ueber extravaskuläre Blutbildung. 

Die Frage der extravaskulären Blutbildung im postembryonalen Leben hat bisher 
noch keine endgültige Beantwortung gefunden. Das hat seinen hauptsächlichsten 
Grund darin, daß aus rein technischen Gründen eine außerhalb der blutbereitenden 
Organe vorkommende, extravaskuläre Bildung der neutrophilen Zellen, der Hauptmasse 
der in Frage kommenden Blutzellen, bisher noch nicht konstatiert werden konnte. 

Durch seine im Centralblatt für pathologische Anatomie veröffentlichte Azur II- 
Eosin-Aceton-Methode, welche sämtliche Leukocytengranulationen im Gewebe darstellt, 
hat nun Vortr. an einem Falle von angeborener Lymphocytämie und an einer Beob- 
achtung von kongenitaler Lues Befunde erhoben, die eine primäre, extravaskuläre Bil- 
dung sämtlicher Blutzellen beweisen. Vom ersten Fall werden geschildert die Befunde 
in Leber, Niere, Thymus und in einem mesenterialen Lymphknoten, im zweiten Falle 
fanden sich zahlreiche Herde von neutrophilen Myelocyten und deren Mutterzellen im 
Bindegewebe der Scheide. 

Nach den vorliegenden Untersuchungen entstehen die Blutbildungsherde primär 
außerhalb der Gefäße. Daher muß das perivaskuläre Gewebe dem hämatopoetischen 
Systeme zugerechnet werden. Sicher sind in ihm Zellen vorhanden, welche die Fähigkeit 
besitzen, Blutzellen zu bilden. Derartige extravaskuläre Herde oder Zellen können 
auch noch im späteren Leben fortbestehen und bei gewissen Krankheiten wieder in 
Aktion treten (Leukämie etc... Aus den Beobachtungen des Vortr. geht weiter hervor, 
daß die extravaskulär gebildeten selten — jedenfalls konnte das für die neutrophil 
gekörnten Zellen und die Lymphocyten direkt bewiesen werden — in die Gefäße hinein- 
wandern und so in den Blutstrom gelangen. 

Schließlich sind noch die bemerkenswerten Befunde zu erwähnen, nach denen die 
Annahme, daß den Leukocyten, Lymphocyten und roten Blutkörperchen eine gemein- 
same Stammzelle eigen sei, vollkommen zu verwerfen ist. Vielmehr besitzt eine jede 
dieser Zellarten eine scharf charakterisierte Mutterzelle Ein Uebergang der einen 
Zellart in die andere konnte niemals konstatiert werden. Selbstbericht. 

Diskussion: Herr Löwit spricht für die Möglichkeit normaler extravasaler 
Blutbildung. Ob aus der „Mutterzelle* sich alle anderen Leukocyten entwickeln, ist 
ihm zweifelhaft. 

31) Herr Erich Meyer (München) [und Albert Heineke]: Ueber Blutbil- 
dung in Milz und Leber beischweren Anämieen. 

ie Verff. haben in mehreren Fällen von perniciöser Anämie, schwerer Anämie 
bei protrahierter Sepsis, Anämie eines hochbetagten Herzkranken extra- und intravasku- 
läre Blutbildung in Leber und Milz beobachtet. Sie fanden, daß die oe 
Struktur dieser Organe in den Fällen, wo Blutbildung vorhanden war, sowie die 
rung der jungen Zellen übereinstimmte mit dem histologischen Bild der betreffenden 
embryonalen Organe. In der Leber fanden sich Herde im periportalen Gewebe, sowie 
Erythropoese in den dilatierten Leberkapillaren, in der Milz analoge Prozesse in der 
Umgebung kleiner Blutgefäße der roten Pulpa sowie in den weiten Billrothschen 
Venen. Analoge Veränderungen konnten sie gemeinsam mit Morris experimentell bei 
Kaninchen durch stomachale Pyrodingaben erzielen, durch die es zu langdauernden 
anämischen Zuständen gekommen war. Die Autoren verwenden ihre Befunde zur 
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Deutung der perniciösen Anämie als durch primäre Blutschädigung bedingt, und sehen 
in den Veränderungen der blutbildenden Organe mit ihrer Rückke zum embryonalen 
Typus den Ausdruck versuchter reparatorischer Bestrebungen des Organismus. Aus 
der pacon Lokalisation der sogenannten myeloiden Umwandlung derselben Organe 
bei der myeloiden Leukämie ergibt sich die Möglichkeit, daß auch hier nicht Ein- 
schleppung vom Knochenmark aus, sondern Entwicklung an Ort und Stelle stattge- 
funden hat. Selbstbericht. 

Diskussion: Herr Aschoff frägt, ob die Nieren untersucht worden sind, in 
welchen er bei Embryonen ähnliche Bilder, auch Riesenzellen, gefunden hat, und ob 
alles in Meyers Präparaten extravaskulär gelegen hat. 

Herr Beneke erinnert an die Riesenzellen Askanazys in der Leber. 


V. Sitzung: Donnerstag den 28. September, !49 Uhr. 


32) Herr Walkhoff (Königsberg): Ueber Arthritis deformans. 

W. berichtet über dıe Ergebnisse mikroskopischer Untersuchungen mehrerer Ge- 
ienke von Arthritis deformans. Es ließ sich nachweisen, daß in allen erkrankten Ge- 
lenken die subchondralen Knochenveränderungen Folgeerscheinungen regressiver Pro- 
zesse am Knorpel darstellten und letzteren in ihrer Ausbildung parallel gingen. Dort, 
wo der Knorpel noch völlig gut erhalten war, war auch die subchondrale Knochenzone 
normal. Sowie aber der Knorpelüberzug degenerierte, traten in dieser Schicht die aus- 

ehntesten Knochenneubildungen auf, die gleichsam darauf hinauszielten, hier eine 
este, abschließende Knochenschale zu bilden. Bei allmählichem Fortschreiten der 
Knochendegeneration und des sekundären subchondralen Wucherungsprozesses kam es 
an den stark beanspruchten Stellen zur Bildung der bekannten Schlifffurchen, wo die 
oberflächliche Knochenlage sklerosiert frei lag und die Knochenzellen in der höchsten 
Schicht nekrotisch waren. Neben diesen wurden noch andere Schlifffurchen mit mehr 
porotischem Charakter beobachtet. Der Knochen war auch hier sehr fest gebaut, doch 
von vielen Lücken durchsetzt, die in die Tiefe gedrungene Knorpelmassen und ge- 
wuchertes Markgewebe mit lebhaft injizierten Blutgefäßen enthielten. Als Ursache für 
diese eigenartigen Schlifffurchen nimmt Vortr. an, daß hier entweder Gelenkpartieen 
vorliegen, die eine permanente, aber sehr geringe Reibung erlitten haben, der zur Folge 
keine zum vollständigen Verschluß der Markkanäle führende Knochenneubildung sich 
einstellte, oder daß es sich um solche handelt, die durch Inaktivität zuerst atropisch ge- 
worden, dann wieder stärker beansprueht wurden. Aus dem ungünstigen Aufbau dieser 
rotischen Schlifffurchen gegenüber einwirkenden Kräften ist es zu verstehen, daß an 
iesen Stellen ausgedehnte regressive Veränderungen und Läsionen der Gewebselemente 
vorkommen. Die Bildung von subchondralen Cysten war stets auf Traumen zurück- 
euführen. Die Randwülste entstanden durch periostale Wucherungen. Vortr. kommt 
zu dem Resultat, daß die Arthritis deformans auf Knorpeldegeneration beruht und als 
volles Analogon der Spondylitis deformans zur Seite zu stellen ist. Ueberall dort, wo 
nach Konorpeldegeneration die Gelenkenden durch die einwirkenden mechanischen 
Kräfte eine Reizung erfahren, tritt eine subchondrale Gewebswucherung auf, während 
an den nicht beanspruchten Gelenkteilen eine Atrophie sich einstellt. Dadurch, daß 
teilweise infolge der aufschießenden Randwülste, teilweise infolge der permanenten Ge- 
lenkabschleifung bei Bewegungen die Kraftdurchfließungslinien geändert werden, wech- 
seln sich die hyperplastischen mit den atrophischen Prozessen ab. Die progressiven 
und regressiven ees in größerer Entfernung von dem eigentlichen Gelenke sind 
sekundärer Art, hervorgerufen durch eine Transformation des Knochengewebes ent- 

sprechend der durch die Deformation bedingten veränderten Inanspruchnahme. 

Selbstbericht. 


d 33) Herr M. B. Sehmidt (Straßburg): Ueber syphilitische Osteochon- 
ritis. 

Hauptzweck der Mitteilung ist, die Bedeutung der wenig beachteten Knorpel- 
markskanäle, d. h. der die Gefäße und das Bindegewebe führenden von der Ober- 
fläche her eindringenden Gänge, bei pathologischen Prozessen ins rechte Licht zu setzen. 
Physiologisch spielen dieselben eine Wee wachstumsbestimmende Rolle, sie regeln das 
Proportionenwachstum des Körpers dadurch, daß sie an den einzelnen Knochen in ver- 
schiedener Zahl und Anordnung angelegt sind. Einen weiteren anatomischen Ausdruck 
findet diese Funktion darin, daß diese Gefäßkanäle im Knorpel re überein- 
anderliegen und die Proliferation des letzteren immer von einer solchen Gefäßetage 
zur anderen fortschreitet, und daß von derjenigen, welche die Grenze von ruhendem und 
wucherndem Knorpel einnimmt, sich absteigende Aeste durch die Proliferationsschicht 
bis zur Diaphyse entwickeln, mit deren Gefäßen sie sich verbinden. 

Sch. streift kurz die Bedeutung, welche die Knorpelkanäle bei Rachitis und 
Chondrodystrophia foetalis spielen, und schildert genauer nur ihr Verhalten bei der 
syphilitischen Osteochondritis: Hier geht die Epiphysenlösung im 3. Stadium von ihnen 
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aus (die Lösung im 2. Stadium beruht auf Fraktur der verbreiterten Zone primärer 
Markräume). ährend gewöhnlich das Granulationsgewebe, welches im 3. Stadium sich 
unter der Epiphyse entwickelt, als Abkömmling des Knochenmarks aufgefaßt wird, und 
die in ihm liegenden Knochenbälkchen als Reste des zerstörten Knochens gelten, ent- 
wickelt Sch. die Beweise dafür, daß jenes weiche Gewebe aus einer Wucherung des 
Bindegewebes in der an der Grenze der Proliferationsschicht befindlichen Lage von 
Knorpelkanälen hervorgeht, bei welcher die benachbarten Kanäle konfluieren; so ent- 
steht im ossifikationsfähigen Knorpel eine große Lücke, welche beim Vorrücken der 
Verknöcherungsgrenze ine en wird. Dies Bindegewebe, verschieden zellenreich, 
eventuell vom Bau des Granulationsgewebes, sogar gelegentlich von gummöseın Cha- 
rakter, hat die Fähigkeit, metaplastisch zu ossifizieren, ebenso wie die dazwischen 
bleibenden Knorpelreste (Globuli ossei), und so erklären sich die in ihm zu findenden 
Knochenbälkchen. Es handelt sich also um einen Ossifikationsdefekt, nicht um 
eine Destruktion schon gebildeten Knochens; derselbe kann partiell sein, ist dann meist 
axial, so besonders häufig an den Rippen, oder einen großen Teil des Querschnitts 
einnehmen. Daraus entwickelt sich die Epiphysenlösung entweder dadurch, daß die 
noch stehenden Verbindungsbälkchen einknicken und so die Epiphyse, nur durch 
Bindegewebe mit der Diaphyse verbunden, verschieblich wird, oder dadurch, daß die 
Schicht des gewucherten Knorpelmarks, welche mit dem Knochenmark nicht in fester 
er und Gefäßverbindung steht, sich mit der Epiphyse von der Diaphyse 
ebt. 

Dieselbe Wucherung und Ossifikation tritt in dem mit dem Inhalt der Knorpel- 
kanäle strukturell übereinstimmenden Perichondrium und Periost auf, und so erklärt 
eich die gewöhnliche Vereinigung von Osteochondritis im 3. Stadium mit Periostitis 
ossificans. Der ganze Prozeß ist also nicht eine Krankheit des eigentlichen Knochen- 
markes, sondern des perichondralen een 

Beim weiteren Bestand kann die Epiphyse durch Fortsetzung der Wucherung in 
den Knorpelkanälen durch breite Züge von Granulationsgewebe durchfurcht werden, 
dabei die Proliferationszone ganz verloren gehen. 

Diskussion: Herr Pommer bezweifelt die Möglichkeit der direkten Meta- 

lasie von Knorpel in Knochen unter Bildung von Globuli ossei, hält letztere für das 
Produkt einer Apposition in eröffneten Kno öhlen. 

Herr Beneke macht auf eine geschichtete Anordnung der Blutgefäße am 
Ende der Röhrenknochen des Frosches aufmerksam, welche mit der vom Vortr. Ge 
schilderten übereinstimmt. 

Herr Schmorl hält ebenfalls die Globuli ossei für nicht metaplastisch, sondern 
appositionell. 

Herr M. B. Schmidt: Sowohl aus Apposition ale Metaplasie können Globuli 
ossei entstehen. 


34) Herr E. Looser (Heidelberg): Ueber Osteogenesis imperfecta tarda. 
nn von Präparaten einer Falles von sogenannter idiopathischer Osteo- 
athyrosis. 
= ne Ergebnisse per Nee r 
ìe sogenannte idiopathische Osteopsa sis ist eine klinisch und pathologisch- 
anatomisch wohlcharakterieierte Krankheit. deg j 

Ihr Wesen besteht in einer mangelhaften Funktion der endostalen und periostalen 
Osteoblasten bei normaler Bildung derselben. Die die mangelhafte Knochenapposition 
begleitende Resorption geschieht in normaler Weise durch Oatsoblasten und ist nicht 
GES d 

ie Folgen der mangelhaften Knochenapposition sind eine hochgradige Atrophie 

der Knochen Und ein mangelhaftes Dickanmachstum derselben. = phi 

Am ferneren Bau der Knochensubstanz zeigt sich die mangelhafte Apposition am 

stellenweise großen Zellreichtum der Bälkchen und an der körnig-krümeligen Ver- 
kalkung der Knochensubstanz. 

Die Epiphysenknorpel sind zunächst normal, in späteren Stadien der Krankheit 
treten regressive Veränderungen an ihnen ein infolge von Raumbeengung der normal 
in die Breite wachsenden ni durch die mangelhaft wachsende, sie ein- 
hüllende Knochenschale (wellenförmiger Verlauf, Faltung and Berstung der Epiphysen- 
scheibe mit regressiven Veränderungen an den mechanisch stark geschädigten Stücken). 
Längenwachstum der Knochen normal. | 

‚ „Die Befunde an den Epiphysenknorpeln illustrieren aufs deutlichste zwei anato- 
mische Tatsachen: 1) daß das Längenwachstum der Knochen nicht von der Intensität 
der enchondralen Knochenapposition abhängt, sondern lediglich vom normalen Wachs- 
tum des Knorpels und dem Vorwachsen der Markräume in demselben; 2) daß die 
E ees en auch in die Breite unabhängig von der sie einhüllenden Knochen- 
schale wachsen. 
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Das Knochenmark zeigt normales Verhalten und nur an Stellen mechanischer 
Reizung (Frakturen, Infraktionen) fibröse Umwandlung. 

Die sogenannte idiopathische Osteopsathyrosis und die Osteogenesis imperfecta 
sind pathologisch-anatomisch identische Affektionen. Es bestehen in Bezug auf den 
klinischen Beginn der Krankheit alle denkbaren Uebergänge zwischen den kongenitalen 
und den erst im späteren Kindesalter auftretenden Erkrankungen. 

Die bei der Osteogenesis imperfecta zuweilen vorkommenden Verkürzungen und 
Verdickungen der langen Röhrenknochen sind traumatischen Ursprungs, Folgen von 
Frakturen und Zertrümmerungen des Knochens und von Callusbildung. 

Es empfiehlt sich, die Bezeichnung Osteogenesis imperfecta auch auf die bisher 
sogenannte an. Osteopsathyrosis auszudehnen und, soweit das praktisch nötig 
erscheint, eine Östeozenesie imperfecta congenita und tarda zu unterscheiden. 

Auch die erst im Kindesalter in die Erscheinung tretenden Fälle von Osteogenesis 
imperfecta (im erweiterten Sinne) sind wahrscheinlich auf kongenitale Veränderungen 
zurückzuführen. Selbstbericht. 

Diskussion: Herr M. B. Schmidt hat in seiner „Knochenpathologie“ schon 
wiederholt die Ansicht aufgestellt, daß die Osteopsathyrose mit Osteogenesis imperfecta 
identisch ist. 

35) Herr E. Looser (Heidelberg): Ueber Spätrachitis. 

In einem, bei einem 15—16-jährigen Knaben beobachteten Falle von seltener 
Knochenkrankheit it Weien Bein), der mit Knochenbrüchigkeit einherging, fand sich 
eine hochgradige Knochenatrophie bei ausgedehnten, normalen Östeoblastenbesätzen und 
nicht vermehrter, lakunärer Resorption; schmale osteoide Säume (10—40 u), eine tumor- 
artige Knorpelwucherung der unteren Tibia- und Fibulaepiphysen mit starkem Schwund 
der vorläufigen Knorpelverkalkungszone und nur geringer enchondraler Knochenbildung, 
eine fibröse Umwandlung des Markes an den Enden der Diaphysen und im Bereiche 
der Corticalis, eine mäßige Entwicklung von geflechtartigen, kalkarmen Knochenbälkchen 
im gewucherten Periost und im fibrösen Marke, subperiostale- und Markblutungen. 

Der Fall zeigt einige Abweichungen vom landläufigen Bilde der Rachitis, dagegen 
klinisch und pathologisch -anatomisch eine vollständige Uebereinstimmung mit dem 
Bilde der klassischen Osteomalacie, insbesondere aber mit dem einzigen genauer be- 
schriebenen Falle von infantiler Om. von Meslay. Nichts läßt in den Befunden die 
Annahme einer Halisterese zu, die Knochenatrophie ist vielmehr durch eine Verminde- 
rung der Apposition zu deuten. Alle bisher beschriebenen Fälle von infantiler Om. 
und Spätrachitis kennzeichnen sich durch mehr oder weniger hochgradige rachitische 
Knorpelstörungen und Knochenatrophie; ein prinzipieller Unterschied zwischen den 
beiden Gruppen der Fälle ist nicht zu konstatieren, sondern nur ein gradueller. Weder 
aus der Literatur, noch am eigenen Material (5 Fälle von Osteomalacie) konnte ich 
mich davon überzeugen, daß bei der Om. eine Entkalkung des alten Knochens statt- 
tindet, ich stimme vielmehr aus vollster Ueberzeugung dem, namtlich von Pommer 
in seiner klassischen Monographie vertretenen Standpunkte bei, daß auch die osteoiden 
Säume am alten Knochen Dei der Om. neugebildete end. 

Es muß bei der Om. und Ra. ein prinzipieller Unterschied zwischen dem lamel- 
lösen und dem geflechtartigen Knochen gemacht werden. Der bei beiden Affektionen 
einheitlich aufzufassende Prozeß ist charakteristisch durch: 1) ein Kalklosbleiben des 
lamellösen Knochens (osteoide Säume am alten, lamellösen Knochen); 2) eine Vermin- 
derung der Apposition vom lamellösen Knochen ep des alten Knochens bei Ra. 
und ÖOm.); 3) eine als kompensatorisch aufzufassende Bildung von geflechtartigem 
Knochen im wuchernden Periost und im fibrösen Mark (Östeophyten und myelogene 
Bälkchen). Diese Art von Knochenbildung ist bei der Ra. stark (sie verdeckt derhalb 
meist die Atrophie des alten Knochens), bei der Spätrachitis ist sie nur mäßig, bei der 
Om. gering, bei der senilen Om. fehlt sie fast vollständig. 

An Stellen, wo Frakturen, Infraktinnen und namentlich starke Verbiegungen auf 
die Knochen (namentlich die spongiösen) einwirken, findet sich bei der Om. (schnabel- 
förmiger Vorsprung des ostenmalacischen Beckens, Rippen, etc.) der Knochen häufig in 
seinem Volumen stark vermindert, der alte Knochen mehr oder weniger vollständig 

eschwunden und durch geflechtartigen Knochen ersetzt; genau dasselbe findet sich bei 
er Ra. am Schädel wieder (Craniotabes). Die mannigfaltigen Erscheinungen der Ra. 
and Om. und namentlich der Spätrachitis lassen sich meines Erachtens nur durch eine 
unitarische Auffassung von Rachitis und Osteomalacie in befriedigender Weise erklären. 
Selbstbericht. 

Diskussion: Herr Schmorl hat 6 Fälle von Rachitis tarda gesehen und 
legt von den in der Festschrift für Fiedler beschriebenen die Abbildungen vor. Die von 
Looser geschilderten Knorpelwülste hält er nicht für Faltungen, sondern für das Re- 
eultat unregelmäßiger Einschmelzung. Er stimmt Looser in der Auffassung seines 
Falles als Rachitis tarda zu, bekennt sich zu Pommers unitarischer Auffassung, daß 
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Osteomalacie und Rachitis identische Krankheiten sind. Blutungen im Mark fand er 
bei Rachitis sehr häufig. 

Herr Heller hält die Annahme, daß Rachitis und Östeomalacie identisch sind, 
noch nicht für entschieden. 

Herr Pommer weist auf die Bedeutung von Ebners Arbeiten als Grundlage 
der jetzigen Knochenbistologie hin. Er hält es doch für direkt bewiesen, daß bei Osteo- 
malacie neuer Knochen angebildet wird und kalklos bleibt, und fordert den Beweis, daß 
dabei nicht alle osteoide Sustanz diese Genese habe. 

Herr Chiari hält doch manche der erwähnten Punkte noch nicht für sicher 
aufgeklärt, tritt für das Vorkommen metaplastischer Kuochenbildung ein. 

x Se Herr Schmorl (Dresden): Ueber die Knorpelverkalkung bei 
achitis. 

Ueber die Verbältnisse der Knorpelverkalkung bei beginnender Rachitis gehen die 
Ansichten noch auseinander. Virchow hat in seiner grundlegenden Arbeit über 
Rachitis die Ansicht vertreten, daß bei derselben die präparatorische Knorpelverkalkung 
nicht nur längere Zeit erhalten bleibt, sondern unter Umständen sogar eine Verbreite- 
rung erfahren kann, eine Ansicht, der sich neuerdings auch Stöltzner angeschlossen 
hat. Demgegenüber ist Pommer der Ansicht, daß bei beginnender itis stets 
ein Schwinden der Knorpelverkalkung eintritt, und zwar zunächst an zirkumskripten 
Stellen der Össifikationsfläche. 

Schm. schließt sich auf Grund von Untersuchungen, die er an einer größeren 
Anzahl von Fällen von beginnender Rachitis anzustellen Gelegenheit hatte, der An- 
sicht Pommers an. Bei sämtlichen untersuchten derartigen Fällen ließen sich bei 
der makroskopischen Untersuchung keine sicheren Anhaltspunkte für das Bestehen 
einer Rachitis gewinnen, dagegen war durch die mikroskopische Untersuchung die 
Diagnose der Rachitis stets dadurch sichergestellt, daß kalkloses Knochengewebe in 
einer die normalen Verhältnisse weit übersteigenden Dicken- und Flächenausdehnung 
vorhanden war. 

Das Schwinden der präparatorischen Knorpelverkalkung (durch die normale Re- 
sorption) findet, wie Pommer bereits angegeben hat, in der herdförmig statt, 
so daß die Verkalkungszone wie durchlöchert aussieht. An den der Verkalkung ent- 
behrenden Stellen dringen die Gefäße in die verbreiterte Wucherungszone, des Knorpels 
tiefer ein als an denjenigen, an denen die Verkalkung zunächst noch erhalten geblieben 
ist, auch tritt an diesen Stellen eine Abweichung von der normalen Vaskularisation 
des Knorpels insofern ein, als nicht wie in der Norm jede Knorpelzellensäule von 
einem Gefäß eröffnet und eingeschmolzen wird, sondern Gruppen von Zellsäulen der 
Auflösung anheimfallen, ferner verzweigen sich die in den Knorpel eingedrungenen Ge- 
fäße in demselben, was in der Norm niemals vorkommt, dabei dringen diese Gefäße 
aber nicht tiefer in die verbreiterte Wucherungszone vor als unter normalen Verhält- 
nissen, d. h. diejenigen an die Proliferationsschicht angrenzenden Abschnitte der 
Wucherungsschicht, die unter normalen Verhältnissen frei von Gefäßen bleiben, werden 
auch bei der Rachitis nicht vaskularisiert. An denjenigen Stellen, an denen die Ver- 
kalkung zunächst noch erhalten geblieben ist, ist die Einschmelzung des Knorpels ver- 
zögert, infolge dieser Verzögerung werden diese Abschnitte, da der Knorpel aus sich 
selbst heraus unter dem Einfluß der Proliferationsschicht wächst, tiefer in die Mark- 
höhle hinein vorgeschoben. Eine Wucherung des Endosts ist bei Fällen von beginnen- 
der Rachitis nicht regelmäßig zu beobachten. 

Stellt sich bald nach dem Beginn der Rachitis eine Remission ein, die dadurch 
kenntlich ist, daß das während des Bestehens der rachitischen Wachstumsstörung ge- 
bildete kalklose Knochengewebe verkalkt, so tritt die präparatorische Knorpelverkalkung 
in der Regel zunächst nicht an der Knorpelknochengrenze ein, sondern sie zeigt sich 
zuerst mehr oder minder entfernt von ihr und epiphysenwärts verschoben im Bereich 
des gewucherten Knorpels, und zwar besonders entsprechend den Stellen, wo die alte, 
d h. vor Beginn der Rachitis vorhanden gewesene und nicht zur Auflösung gelangte 
Verkalkungszone noch nicht geschwunden war. Es finden sich daher unter solchen 
Verhältnissen zwei übereinander liegende Verkalkungszonen im Knorpel. Hält die Re- 
mission längere Zeit an, so verbreitert sich die neugebildete Verkalkungszone gegen die 
Markhöhle zu und kann mit der alten verschmelzen, woraus dann eine stark verbrei- 
terte Verkalkungszone resultiert, die erst allmählich unter der Einwirkung der vom 
Mark aus, vordringenden Gefäße wieder auf die normale Breite zurückgeführt wird. 

Geht eine weit vorgeschrittene Rachitis, die schon längere Zeit bestanden hat, in 
‚Heilung über, so beachtet man bez. der Knorpelverkalkung Vorgänge, die den bei De 

innender in Remission begritfener Rachitis geschilderten völlig analog sind, nur tritt 
ier die Verkalkung viel weiter entfernt von der Knorpelknochengrenze mitten in der 
in solchen Fällen sehr stark verbreiterten Wucherungszone des Knorpels auf, so daß 
zwischen beiden in extremen. Fällen eine bis millimeterbreite ja sogar noch breitere 


H 


— 319 — 


Schicht von unverkalktem Knorpel liegen kann. Die neugebildete Verkalkungszone 
bildet dann, wie bereits Müller erwähnt, ein mehr oder minder breites, die Wuche- 
rungszone quer durchziehendes Septum, das ungefähr an der Stelle in der Wucherungs- 
zone gelegen ist, wo die präparatorische Verkalkung aufgetreten sein würde, wenn die 
Rachitis nicht zur Entwicklung gekommen wäre. Es bildet die Grenze, die, wenn der 
Krankheitsprozeß in definitive Heilung übergeht, von den Gefäßen nicht überschritten 
wird. Zur Wiederherstellung des normalen Ablaufes der enduchondralen Össifikation 
ist es notwendig, daß die neugebildete Verkalkungszone einer regelrechten Einschmel- 
zung durch Gefäße anheimfällt, daß also Gefäße in genügender Zahl an sie herantreten; 
die ın der Wucherungszone enthaltenen, größtenteils aus der Markhöhle stammenden 
Gefäße sind hierzu nicht zahlreich genug, wenngleich sie sich selbstverständlich an der 
Einschmelzung beteiligen. Es treten noch von zwei Seiten Gefäße hinzu und zwar 
einerseits Gefäße, die vom Perichondrium aus schräg und quer in den gewucherten 
Knorpel eindringen und Gefäße, die von den Knorpelkanälen abzuleiten sind. Durch 
diese Gefäße wird allmählich eine mehr oder weniger vollständige Abtrennung des 
während des floriden Stadiums gebildeten Teiles der Wucherungszone herbeigeführt, 
der teils direkt, teils nach vorausgegangener Verkalkung durch Gefäße und Markgewebe 
zerstört wird, unter Umstäuden aber auch in inselfürmigen Herden sich dauernd er- 
halten kann. Selbstbericht. 

Diskussion: Herr Pommer bringt ausführliche Details über die endochon- 
dralen Vorgänge bei der Rachitis und hebt die Bedeutung der Angaben Schmorls 
über die Vaskularisationszustände des rachitischen Knorpels ron er betont den Ein- 
fluß irritativer Vorgänge, schreibt auch den mechanischen Einwirkungen eine wesent- 
liche Rolle für die Entwicklung der rachitischen Vorgänge zu. 

Herr F. Siegert: Radiogramme rachitischer Knochen stimmen gut mit Schmorls 
Ausführungen überein, insofern als sich in ihnen die Störungen am Knorpel axial 
immer am stärksten erweisen. 

Herr Schmorl stellt eine Bevorzugung der axialen Teile in Abrede; stimmt 
Pommers Anschauung über die irritativen Einflüsse zu. 

Herr E. Fraenkel hat bei Radiographie rachitischer Knochen keine brauchbaren 
Resultate erzielt. 

Herr Beneke hebtebentalls die Bedeutung mechanischer Einflüsse für die Histologie 
der Rachitis hervor, speziell die Abscheerwirkung als Ursache der starken fibrösen Massen. 


37) Herr R. Kretz (Wien): Ueber Hanotsche Krankheit. 

K. konstatiert, daß in Hanots These aus dem Jahre 1876 ein gewisser Wider- 
spruch zwischen dem Resumé: große glatte Leber und Milz bei chronischem Ikterus 
ohne Acholie, dauernd fehlender Ascites gegen die erläuternde Kasuistik besteht; bisher 
haben die meisten Autoren alle gekörnten Cirrhosen mit Ikterus als Hanotsche C. 
bezeichnet, wie K. glaubt, mit Unrecht, denn es gibt in der Tat seltene Fälle einer 
Krankheit mit chronischem Ikterus, dauernd glatter, großer Leber und Milz; anatomisch 
zeigt die Leber hyperplastische Textur und normale Zirkulation, spärliche Bindegewebs- 
zunahme in der portalen Zone und Verdickung, sowie stellenweise zelligstreifige Ka- 
pillarwand. Dadurch sind diese Lebern strikte zu trennen von der toxämisch-ikterischen 
und der cholangoitischen Cirrhose (C. biliaris s. s.), zwei Formen, die heute schon 
ziemlich gut definierbar sind. 

Für die glatte, ikterische Leber, die bisher nur sehr selten beobachtet zu sein 
scheint, und deren Pathogenese noch ganz unklar ist, will K. den Terminus Hanotsche 
Krankheit reserviert wissen. Selbstbericht. 

38) Herr G. Herxheimer: 

H. hat in 5 neuen Fällen von Diabetes das Pankreas untersucht mit ganz 
übereinstimmenden Resultaten, und bringt aus denselben 3 wichtige Punkte zur Sprache: 

1) Das Verhalten der Langerhansschen Inseln. Er hat stets Uebergänge 
aller Stadien zwischen Inseln und sekretorischem Parenchym gefunden und hält für 
sicher, daß es sich um Umwandlung von Parenchym in Inseln, nicht umgekehrt, 
handelt; offenbar hat diese Umwandlung regeneratorische oder reparatorische Bedeutung. 
Einer öfter beobachteten hyalinen Degeneration der Inseln legt H. keine Bedeutung 
für das Zustandekommen (des Diabetes bei. 

2) Das Verhalten des sekretorischen Parenchyms. Dasselbe zeigt stets deutliche 
Veränderungen, nämlich Schwund bei Vermehrung des Bindegewebes; in letzterem 
kommt stets Neubildung kleiner Drüsengänge auf dreierlei Weise vor: a) durch Spros- 
sung von alten Gängen aus, b) durch Atrophie des Drüsenparenchyms, c) selten aus 
Inseln hervorgehend. Die neugebildeten Gänge können durch weitere, wohl regene- 
rative Wucherung Andeutungen von Parenchym erzeugen. 

3) Die Bildung adenomatöser Wucherungen, die in 3 der Fälle beobachtet wurden 
und zum Teil papillenartig von den Gängen SE zum Teil aus dew Drüsen- 
parenchym und den Inseln entsprangen und Knötchen bis 4 mm Durchmesser darstellten. 
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Es besteht also eine große Uebereinstimmung mit der Lebercirrhose, und so 
schlägt H. den Namen Pankreascirrhose vor; dieselbe steht der „Liranularatrophie“‘ 
ganz nahe, ist ein weiteres Stadium derselben. 

H. glaubt, daß die Inseltheorie des Diabetes nicht begründet ist, daß die Inseln 
keine spezifische physiologische Bedeutung haben, und daß der Diabetes durch Er- 
krankung des ganzen Parenchyms entsteht. Alle Pankreaszellen haben innere und 
äußere Sekretion, zunächst auch die Inselzellen; für diese fällt die äußere Sekretion 
mit dem Abschluß von den Ausführungsgängen weg und ihre innersekretorische 
Fähigkeit überwiegt die der Parenchymzellen. Wenn das Parenchym erkrankt, können 
die Inseln zu den alleinigen Trägern der inneren Funktion werden und von ihrer 
Fähigkeit, den Ansprüchen derselben zu genügen, hängt Ausbleiben oder Eintreten des 
Diabetes ab. So erklärt sich die Verschiedenartigkeit der anatomischen Befunde am 
Pankreas bei Diabetes. 

Diskussion: Herr Kretz glaubt, daß zum Zustandekommen des Pankreas- 
diabetes eine normale Beschaffenheit der Leber gehört, und so durch nachträgliche 
Erkrankung der Leber der Diabetes heilen kann. 

Herr C. Sternberg hält die Beziehungen von Pankreaserkrankungen zum Dia- 
betes noch für sehr unsicher. 

Herr Löwit äußert Bedenken gegen Herxheimers Theorie. 


39) Herr Lucksch (Czernowitz): Zur Aetiologie der Darmverschlingung. 

Infolge der Häufigkeit des Auftretens von Darmverschlingungen (über 3 Proz. der 
Sektionsfälle wurde eine systematische Messung des Darms vorgenommen; diese ergab 
eine durchschnittliche Länge von 973 cm bei 167 cm Körperlänge, und als relative in 
Bezug auf die Stammlänge 11.3. Die Kinder hatten noch eine größere relative Darm- 
länge (bis 18). Diese Verlängerung des Darınes ist augenscheinlich auf die echwere 
vegetabilische Kost zurückzuführen, und findet sich bei der armen Bevölkerung, ohne 
Unterschied der Nationalität, also nicht als Rassenmerkmal, und wird auch auf die 
Kinder vererbt. Weiter entstehen durch den Zug, den der übermäßig gefüllte Darm 
auf sein Mesenterium ausübt, Narben an diesem, die sich besonders am untersten Ileum 
und an der Sigmaschlinge finden und zu Verzerrungen des Darmes führen, welche 
natürlich wiederum zum Volvulus disponieren. 

So führt die schwere vegetabilische Kost einerseits zu Darmverlängerung, anderer- 
seits zu Narbenbildung am Mesenterium und bildet so die letzte Ursache für die 
Häufigkeit der Darmverschlingung. Selbstbericht. 

iskussion: Herr Löwit weist auf die Uebereinstimmung in den Resultaten 
der experimentellen Veränderungen der Darmlänge bei bestimmter Ernährung mit 
Luckschs Auffassung hin. 

Herr Karlinsky erwähnt eine mit derjenigen Luckschs übereinstimmende 
Beobachtung. 

Herr Beneke möchte an Stelle der Bezeichnung „Narbe“ lieber „Schwiele“ setzen. 

Herr Fleischhauer: Erfahrungen in deutschen Klöstern mit z einge 
achränkter Fleischkost sprechen uicht dafür, daß gerade vegetabilische Kost Ursache der 
ee de ist, eher hat wohl die Art der Zubereitung Einfluß. 

Herr Löwit: Nach den Experimenten ist der Cellulosereichtum maßgebend für 
die Verlängerung. 

Herr Lucksch: Die Lebenweise der Bauern und Mönche ist so verschieden, daß 
keine Vergleichung möglich ist. 

Herr Chiari: Auch am S romanuın kommt Volvulus gerade bei Verlängerung 
desselben und Narbenbildung an seinem Mesocolon vor. 

40) Herr Richter (Wien): Tuberkulöse lleocöcaltumoren. 

R. bespricht die in anatomischer und klinischer Beziehung typische strikturierende 
Form des Leidens. Man hat dieselbe von der gewöhnlichen Darmtuberkulose wegen 
der starken Gewebsneubildung und Schwielenbildung abgetrennt und die Frage ventiliert, 
ob nicht zu einer schwielenbildenden Entzündung die Tuberkulose sekundär hinzukommt. 
R. Untersuchungen erstrecken sich auf 3 Präparate von jungen Individuen, die jahre- 
lang krank waren; dieselben gleichen sich insofern, als histologisch reichliche submueöse 
Veränderungen vorliegen, und zwar besonders Abscesse, die bisweilen von Drüsen aus 
mit Epithel ausgekleidet werden, die tuberkulösen Zustände dagegen sehr in den Hinter- 

und treten. So schließt R., daß die Tuberkulose sekundär in dem vorher erkrankten 
Jarm aufgetreten ist. 

Diskussion: Herr Beneke hält doch die Tuberkulose für primär und die ab- 
gewierene Analogie mit Lupus hypertrophicus für haltbar. Er hat die gleichen Zustände 
auch aın Colon transversum gefunden. 

Herr E. Fraenkel ist ebenfalls nicht überzeugt von der sekundären Bedeutung 
der Tuberkulose. Es handelt sich wohl um die Wırkung relativ benigner Tuberkelbacillen, 
welche eine Narbenbildung zulassen. 
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Herr C. Sternberg tritt für Richters Auffassung ein. 

Herr Aschoff denkt an eine besondere Mischinfektion. 

Herr Schottelius erwähnt einen dem Richterschen analogen Fall, der für 
primäre Tuberkulose gehalten wurde. 

41. Herr Saltykow (Basel): Ueber Heilungsvorgänge an den Erwei- 
chungen, Lichtungsbezirken und Cysten des Gehirn. 

Bei der Vernarbung der Erweichungen kann sich sowohl Bindegewebe als Glia- 
gewebe beteiligen. Meist treten Neubildungsprozesse an diesen beiden Geweben auf, und 
zwar in verschiedener Form je nach der Beschaffenheit der Erweichung. Manche Er- 
weichungen können ausschließlich gliös vernarben. 

Die an den Lichtungsbezirken bekannten progressiven Veränderungen der Glia- 
zellen bedeuten den Beginn einer reparatorischen Wucherung, welche mit einer gliösen 
Vernarbung endigen kann. 

An den perivaskulären Cysten kommt sowohl eine Sklerose des umgebenden Ge- 
webes vor, als eine Obliteration des Lumens, und zwar entweder durch Verdichtung des 
bindegewebigen oder des gliösen Reticulums, welche beide normalerweise in den peri- 
vaskulären Räumen eingeschlossen sind. Es können sich auch die beiden Gewebsarten 
an der Verödung der Cysten gleichzeitig beteiligen. Selbstbericht. 

Diskussion: Herr Beneke weist auf die regelmäßige Vermehrung und Ver- 
stärkung der Gliafasern hin, die er auf mechanische Momente beziehen möchte, und 
fragt, ob Saltykow solche mechanische Einflüsse bezeichnen kann. Er stellt. diese 
Verstärkung in Parallele mit derjenigen des Ependyms bei Hydrocephalus. Vielleicht 
ist auch in den Cysten anhaltende Drucksteigerung als Ursache anzusehen. 

Herr Saltykow: Die hypertrophischen Fasern sindkoffenbar neugebildete. Er 
glaubt wohl, daß mechanischer Druck wirksam ist. 

42) Herr Saltykow: Demonstration eines Gehirns mit ungewöhnlicher 
postmortaler Höhlenbildung. 

Die ganzen zentralen Teile des Gehirns sind eingenommen von massenhaften zu 
großen Räumen konfluierenden Cysten ohne eigene Wand und ohne Reaktion der Um- 

ebung. Das betreffende Individuum war bis zum Tode durchaus intelligent. S. hält diese 
ysten für postmortal, aber nicht durch Formolwirkung, sondern schon vor der Sektion 
entstanden. | 

Diskussion: Herr E. Fraenkel fragt, ob in anderen Organen solche Höhlen 
vorhanden waren. 

Herr Saltykow: Nein, aber Fäulniserscheinungen. 

Herr Chiari hat solche Cysten künstlich durch Formolbehandlung erzeugt. 


VI. Sitzung, Freitag, den 29. September, 8 Uhr. 


43) Herr C. Sternberg demonstriert das Großhirn einer 21-jährigen 
Frau mit Angioma racemosum in dem zentralen Abschnitt der einen Hemisphäre 
unter Hinweis auf Simmonds Darstellung. 

44) Herr C. Sternberg: Ueber die Erweichung bronchialer Lymph- 
drüsen und ihre Folgen. 

St. hat 36 Fälle von Durchbrüchen bronchialer Lymphdrüsen zusammengestellt; die 
Perforationen gingen nach verschiedenen Richtungen oft nach zweien zugleich, kamen 
im höheren Alter vor, nur 2 mal bei Leuten unter 50 Jahren. Am häufigsten waren 
die Einbrüche im Oesophagus und Bronchus, besonders den rechten. Bezüglich der 
Kommunikation mit einem Divertikel des Oesophagus erörtert St. die Frage, ob die 
Veränderung des letzteren, oder dıe Erkrankung der Drüse das Primäre ist. 

“Diskussion: Herr M. B. Schmidt sah einen Fall bei einem 16-jährigen, wo 
sicher die Bronchialdrüsenerkrankung dem Oesophagusdivertikel voranging und nach 
dem Durchbruch in letzteres eine ausgedehnte mediastinale Phlegmone erfolgt war. 

Herr Schmorl hat die Durchbrüche ebenfalls bei jugendlichen Personen gesehen. 
Hinweis auf Riebolds Arbeit. | 

Herr Chiari: ? Kategorieen sind zu scheiden: 1) bei jugendlichen Leuten breite 
Durchbrüche tuberkulöser Drüsen ohne Divertikel, 2) bei alten Leuten die gewöhnliche 
schrumpfende Form mit Auszerrungsdivertikeln; er hält auch diese für ein Residuum 
von Tuberkulose. 

45) Herr Tilp (Prag): Ueber cystische Ureterenerweiterung in der 
Harnblase. 

T. demonstriert kurz 3 solcher Fälle; alle betreffen weibliche Individuen. Die Cysten 
liegen immer im Bereich des Sphincter vesicae. , 

46) Herr Pommer (Innsbruck): Hereditäre Schädelsyphilis. 
9-wöchentliches Kind. Am Stirnbein ein fibrös gefüllter Defekt, andererseits Ver- 
dickung des Knochens daneben. Die Zerstörung war nur durch lakunäre Resorption 
ohne perforierende Kanäle zu stande gekommen. | 
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47) Herr Barratt (London): Ueber Phagocytose. 

Die Untersuchungen über Phagocytose roter Blutkörperchen zeigen, daß dieselbe 
auch bei Abwesenheit von Amboceptoren im Serum und von Agglutininen eintritt. Bei 
den diese Phagocytose erzeugenden Sera besteht auch kein proportionales Verhältnis 
zwischen Intensität der Wirkung und Reichlichkeit der Amboceptoren und Agglutinine. 
Offenbar ist ein spezifischer Bestandteil im Blut dabei wirksam. 

48) Herr Chiari (Prag): Ueber das Verhalten des Teilungswinkels der 
Carotis communis bei der Endarteriitis chronica deformans. 

Eine statistische Untersuchung Che über die Häufigkeit und Intensität der End- 
arteriitis an der bezeichneten Stelle bestätigt Mehnerts Angabe. Zwei Punkte hebt 
Ch. besonders hervor: 

1) Die Häufigkeit der Thrombose an der Teilungsstelle der Carotis; unter 400 Sek- 
tionen wurde sie bei systematischer Untersuchung 7 mal gefunden und in 4 dieser Fälle 
war von ihr eine Hirnembolie ausgegangen. 

2) Das häufig frühzeitige Auftreten der Endarteriitis deformans an dieser Stelle. 
Ch. fand sie schon im 11., 14. etc. Lebensjahre ganz isoliert, meist in die Carotis interna 
sich fortaetzend. 

Diskussion: Herr Beneke fragt, ob die Veränderung am Teilungssporn saß. 

Herr M. B. Schmidt hat die fragliche Thrombose mit konsekutiver Hirnembolie 
wiederholt und zwar vorwiegend links beobachtet; fragt, ob auch in Chiaris Fällen 
die linke Seite bevorzugt war. 

Herr Chiari: Die Veränderung saß am Teilungssporn, besonders an der Seite der 
Carotis interna. Ob die linke Carotis bevorzugt ist, läßt sich noch nicht sagen. 


Schluß der Tagung. 


Nachdruck verboten. 
Ueber Erkrankung der grossen Gefässe bei Lues congenita. 


Von Assistenten Dr. Richard Wiesner. 


(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Universität Wien, 
Vorstand Prof. Weichselbaum.) 


Mit 2 Abbildungen im Text. 


Gefäßerkrankungen bei kongenitaler Syphilis wurden schon wiederholt 
beschrieben. So liegen, abgesehen von den Venenerkrankungen bei kon- 
genital luetischen Neugeborenen (Endophlebitis syphilitica der 
Nabelvene — Oedmanson, Winkel, Birch-Hirschfeld — Pyle- 
phlebitis syphilitica — Schüppel (1), teils systematische, teils 
kasuistische Arbeiten von Chiari, Fischl, Hochsinger, Massa- 
longo, Schütz, Spanudis u.a. (2) vor, die indessen vorherrschend die 
kleinen und kleinsten Gefäßverzweigungen, Arteriolen und Kapillaren, be- 
rücksichtigen und zwar nur jene Gefäßchen, die innerhalb der syphili- 
tisch veränderten Gewebsbezirke gelegen sind. 

Die Untersuchungsergebnisse sind ziemlich übereinstimmend und werden 
von Hochsinger (3) dahin zusammengefaßt, daß es zur Bildung von ad- 
ventitiellen Infiltraten kommt, die aus kleinen Lymphocyten und „spinde- 
ligen“ Zellen aufgebaut werden. Nach außen von diesen Infiltraten finden 
sich Wucherungen von „epitheloiden“ Zellen. Neben diesen Zellanhäufungen 
in der Gefäßscheide erleiden die Gefäßwände noch Veränderungen an ihrer 
Innenhaut, die in einer Endothelwucherung (!) bestehen und eine Ver- 
engerung resp. Obliteration des Lumens bedingen. Sitz der Erkrankung 
sind stets die Arteriolen und postkapillaren Venen. 

Analoge Befunde berichtet Spanudis in seiner Arbeit „Ueber 
kongenitale Lungensyphilis“ (3). Er untersucht die Lungengefäße 
und findet in den kleinen Arterien in der Nähe und im Bereiche der er- 
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krankten Lungenpartieen adventitielle und periadventitielle Infiltrate, sowie 
auch mitunter „endarteritische“ Veränderungen. Im Vordergrunde steht 
aber die Verbreiterung der Adventitia der erkrankten Gefäße. 

Massalongo (3) stellt die gleichen Veränderungen in den Nieren- 
gefäßen eines 6 Monate alten Kindes mit syphilitischem Exanthem und 
Nephritis fest. 

Gleiche Uebereinstimmung wie bei der Schilderung der Gewebsver- 
änderungen besteht auch hinsichtlich der Ausdehnung der Erkrankung. So 
finden wir bei Spanudis, Hochsinger u. a. die Angabe, daß die zu- 
führenden größeren Arterien stets oder fast stets frei von Veränderungen 
sind. Der Hauptgefäßstämme, Arteria pulmonalis, Aorta sowie ihrer großen 
thorakalen Verzweigungen wird nirgends Erwähnung getan, sei es daß diese 
von den betrefienden Autoren nicht berücksichtigt oder etwaige Abweich- 
ungen des Baues in denselben übersehen wurden. 

In einer Reihe von Fällen kongenitaler Syphilis ist es uns gelungen, 
an den großen Gefäßen Veränderungen nachzuweisen, die unzweifelhaft 
zur vererbten Syphilis in einem ursächlichen Verhältnis stehen, nachdem 
wir solche nur bei Kindern mit festgestellter Syphilis, in keinem Falle aber 
bei an anderen Krankheiten oder infolge von „Lebensschwäche verstorbenen 
Neugeborenen konstatieren konnten. Daß es sich dabei nicht etwa um 
Hemmungsbildungen aus dem embryonalen Leben handelt, lehrte uns, ganz 
abgesehen von der Art der Veränderung, das Studium embryonaler Gefäße, 
die zum Teile in fortlaufende Serien zerlegt wurden. 

Im ganzen wurden die Gefäße von 27 Kindern (und Föten) vom 
4. Lunarmonat bis zum 3. Monate nach der Geburt untersucht. Von diesen 
können 7 Fälle als normal, das ist frei von Syphilis (Lebensschwäche, 
Narkosetod nach Kataraktoperation, Kind nach Sectio caesaria, Aspiration 
von Fruchtwasser bei vorzeitiger Atmung) betrachtet werden. Bei 10 Kindern 
wurde sowohl klinisch als auch pathologisch-anatomisch resp. histo- 
logisch Lues sichergestellt. Die übrigen 10 Fälle sind Kinder, die an akuten 
entzündlichen Erkrankungen, wie Pyelonephritis, eitrige Leptomeningitis, 
Pericarditis, Peritonitis, Pneumonie und endlich an Tuberkulose (einem 
länger dauernden Prozeß!) gestorben sind. 

Da die Veränderungen, die uns hier speziell interessieren, sich vor- 
nehmlich in den äußeren Wandbezirken abspielen, sei es uns erlaubt, in 
Kürze den normalen Bau dieser Gefäßpartieen zu präzisieren. v. Ebner (4) 
beschreibt die Adventitia als eine Haut, welche aus meist längsverlaufenden 
Bindegewebsfasern und elastischen Netzen zusammengesetzt ist und in 
ihrer Dicke der Tunica media gleichkommt, oder sie um ein Beträchtliches 
übertrifft. An den großen Gefäßen, Aorta ascendens, descendens und ab- 
dominalis, Arteria pulmonalis, sowie an den unmittelbar abgehenden größeren 
Aesten der Brustaorta ist indessen die Adventitia sehr schwach entwickelt 
und enthält nur in den der Tunica media zunächstliegenden Partien spär- 
liche elastische Elemente. In die Adventitia sind die Vasa vasorum, die 
gröberen Aestchen der Vasomotoren und breite Lymphräume eingebettet. 
Nur ganz spärlich finden sich Ernährungsgefäße in den äußeren Schichten 
der Media. Von Cornil und Ranvier so auch von Gimbert (5) wird 
das Vorhandensein von Vasa vasorum in der Tunica media geleugnet und 
die Anwesenheit solcher bereits als pathologische Veränderung gedeutet. 

Aus eigener Anschauung sei dieser Schilderung noch beigefügt: die 
Entwicklung der Adventitia nimmt mit der Entfernung vom Herzen lang- 
sam, aber stetig zu. Knapp über dem Abgang der Aorta vom Herzen be- 
trägt die Außenhaut an den breitesten Stellen kaum !/, der Breite der 
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Media, während sie im abdominellen Teile der Aorta bei Kindern eine 
Dicke erreichen kann, die ungefähr der Hälfte der Media oder etwas dar- 
über entspricht. Natürlich muß stets der Kontraktionszustand des Gefäßes 
berücksichtigt werden. Auch in der Zirkumferenz dieser Gefäße ist die 
Adventitia und das periadventitielle Gewebe, sofern man zwei solche 
Schichten überhaupt zu trennen vermag, ungleich breit entwickelt. Zellige 
Elemente sind nur in geringer Menge vorhanden, Infiltrate fehlen stets. 
Rücksichtlich der Verteilung und Beurteilung von Vasa vasorum in der 
Media müssen wir hier auch einige Worte über den Bau dieses Gefäß- 
wandabschnittes der großen Gefäße anfügen. Die elastischen Lamellen, die, 
wie bekannt, hauptsächlich am Aufbau dieser Schicht beteiligt sind, halten 
einen regelmäßigen konzentrischen Verlauf ein und werden durchweg 
durch gleichmäßig reichliches Zwischengewebe, Muskelfasern und fibrilläres 
Bindegewebe, in gleichen Abständen auseinandergehalten. Bei aufmerk- 
samer Betrachtung findet man, daß die an die Adventitia angrenzenden 
Partieen der Media einen etwas abweichenden Bau besitzen. Das Zwischen- 
gewebe ist weniger entwickelt; dadurch rücken die elastischen Lamellen 
enger aneinander. Der Verlauf der elastischen Elemente zeigt nicht mehr 
eine durchweg rein parallele Richtung, einzelne Fasern ziehen schräg oder 
auch der Längsachse des Gefäßes folgend, und stellenweise endlich wird 
das Gefüge der elastischen Lamellen unterbrochen, indem in die äußerste 
Zone der Media von der Adventitia kleine Gefäßchen eindringen, die in 
einem mehr oder weniger reichlichen Bindegewebsmantel eingebettet sind. 
Dadurch entstehen kleine „inselförmige“ Flecken, um welche die elastischen. 
Fasern weit auseinanderweichen, so daß diese Zone der Media relativ un- 
regelmäßig gebaut erscheint. Solche Bilder findet man in sämtlichen kind- 
lichen Aorten, besonders im aufsteigenden Schenkel der Aorta und der 
Arteria pulmonalis, wobei noch zu bemerken wäre, daß die Menge der 
eindringenden Vasa vasorum stets um die Verzweigungsstellen der Gefäße 
am reichlichsten ist. Von diesen Arteriolen sieht man stets Kapillaren 
gegen das Innere der Media vordringen. Denken wir uns die Media in 
drei gleiche Teile geteilt (inneres, mittleres und adventitielles Drittel), so 
findet man bei „physiologischer“ Hyperämie der Gefäße Neugeborener 
stets leicht Kapillaren, die sich im Bereiche des „adventitiellen“ Drittels 
der Media verbreiten. Der Verlauf der Vasa vasorum ist in den äußeren 
Teilen der Media teils ein querer, teils ein der Längsachse folgender, 
während die Kapillaren, die nach innen liegen, durchwegs eine Längs- 
richtung einhalten. Je älteren Kindern die Gefäße entstammen, um so 
schwieriger sind diese Verhältnisse wegen der zurückgehenden Hyperämie 
zu erkennen. Einmal darauf aufmerksam gemacht, wird man sie indessen. 
nie vermissen. Kommt es zu einer entzündlichen Veränderung der Gefäß- 
wand, so treten die Kapillaren durch stärkere Blutfüllung wieder deutlich 
hervor. Die relativ zahlreichen Gefäßchen der Media dürfen dann noch 
nicht als neugebildet angesehen werden. 

Aus dem Gesagten heben wir als für uns wichtig folgendes hervor: 
In der Tunica media der großen Gefäße ist eine durch Bau und durch 
Anwesenheit größerer Ernährungsgefäße charakterisierte Zone erkennbar, 
die einen Uebergang der Media zur Adventitia vermittelt und die wir, 
da sie der Sitz der im folgenden zu schildernden Veränderungen ist, 
kurz als „Grenzzone“ der Media bezeichnen wollen. Von dieser dringen 
(die geschilderten Verhältnisse beziehen sich durchweg auf kindliche Ge- 
fäße) auch im normalen Gefäße feinste Kapillaren bis an die innere Grenze 
des „adventitiellen“ Drittels der Tunica media vor. Endlich betonen wir 
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nochmals, daß um die Vasa vasorum der „Grenzzune“ unter normalen 
Verhältnissen niemals Zellanhäufungen anzutreffen sind. 

Nach dieser Orientierung über das Aussehen des normalen kindlichen 
Gefäßes gehen wir zur Schilderung der Befunde über, die wir an den großen 
Gefäßen von Kindern mit kongenitaler Lues feststellen konnten. 


Fall I. J. B., 2 Stunden nach der Geburt gestorben. Lues der Mutter. Anato- 
tomischer Befund: Pemphigus syphiliticus, weiße Pneumonie, Gumma des Pankreas und 
der Thymus, Hepatitis syphilitica, derber Milztumor. 

onserviert wurde nur die Aorta thoracica descendens, dieselbe an fünf verschie- 
denen Stellen untersucht. Die Vorbehandlung bestand stets in Fixierung in dem ge- 
wöhnlichen Müller-Formolgemisch und Chromsäure-Osmiumgemisch nach Altmann. 
Härtung in aufsteigendem Alkohol, Paraffineinbettung, Schnittfärbung mit Hämalaun- 
Eosin, Hämatoxylin-Pikrinsäure-Rubingemisch, Weigerts Elasticafarblösung - Lithion- 
karmin resp. 1-proz. Safraninlösung. 

Bei schwacher Vergrößerung (Zeiss, Ok. III, Obj. A) findet man entlang des 
u. Präparates in der „Grenzzone“ der Media eine starke Zellvermehrung, sowie 

yperämie der Vasa vasorum, deren feinste kapillare Verzweiguugen sich innerhalb 
des adventitionellen Drittels der Media verbreiten. Die Zellanhäufungen sind zum Teil 
um die ée ee zum Teil von ihnen entfernt gelagert und durchdringen das 
umgebende Gewebe bis an die innere Grenze des adventitiellen Drittels der Media. 
Während ein Fortschreiten der Infiltration gegen das Innere der Gefäßwand deutlich 
erkennbar ist, grenzt sich diese Zellvermehrung gegen die Adventitia scharf ab. Die 
letztere weicht von dem normalen Aussehen in Kemer Weise ab. Sahen wir bei der 
Betrachtung normaler kindlicher Aorten, daß die elastischen Lamellen der „Grenzzone* 
enge aneinanderliegen, so fällt es in diesen ehe auf, daß diese Lamellen ent- 
sprechend den Infiltrationen und stark blutgefüllten Ernährungsgefäßchen weit aus- 
einandergedrangt sind. Erwähnt sei noch, daß in dem adventitiellen resp. im peri- 
adventitiellen Gewebe sich vereinzelte kleine Hämorrhagieen finden. Unter starker Ver- 
Ben (Zeiss, Ok. III, Obj. DD und Ire Oelimmersion) lassen sich in den Infiltraten 
olgende Zellarten unterscheiden: 


1) Kreisrunde kleine Zellen mit relativ großem, mit Hämalaun intensiv blau ge- 

er rundem, regelmäßigem Kern, der von einem schmalen Protoplasmasaum um- 
eben ist; 

j 2) größere, runde Zellen mit deutlichem Protoplasmaleib und großem, dunke 
färbtem, rundem oder gelapptem Kern, oder vereinzelt mit mehreren sonst gleichbe- 
schaffenen Kernen; 

3) große Zellen von polygonaler, runder oder ovaler Form mit gutgefärbtem, meist 
rundem Kern und reichlichem Protoplasmamantel, Formen, die man gewöhnlich mit dem 
Namen „epitheloide“* Zellen belegt; 

4) runde oder spindelige protoplasmareiche Zellen mit großem blaßblauen Kern 
von runder, ovaler oder leicht kantiger Gestalt mit feinem Chromatinnetz. 


Die unter 1 und 2 beschriebenen Formen entsprechen Lymphocyten und mono- 
und polynukleären großen und kleinen Leukocyten. Die unter 3) geschilderten Zellen 
dürften meines Erachtens als Bildungszellen aufgefaßt werden und werden im folgenden 
auch unter diesem Namen gemeint sein. Endlich die vierte Art sind ausgewachsene 
Bindegewebszellen zum Teil im Längsschnitt, zum Teil quer getroffen. Der Zahl nach 
überwiegen in den Infıiltrationszonen die Bildungszellen, dann folgen die Iympho-, resp. 
leukocstären Elemente und am spärlichsten sind die Bindegewebszellen vertreten, die 
letzteren wohl kaum in verinehrter Zahl. 


Fall II. A.K., 2 Tage alt. Lues der Mutter. Hepatitis luetica, harter Milztumor. 
Beiderseitige Bronchopneumonie. i 

In Schnitten aus der Aorta ascendens sind die Ernährungsgefäße der „Grenzzone“ 
und der angrenzenden Partieen der Adventitia stark hyperämisch. Um diese Gefäßchen 
finden sich starke Infiltrate, die sich in der Grenzzone diffus verbreitern und eine ähn- 
liche Zusammensetzung zeigen, wie wir es im vorhergehenden Fall geschildert haben. 
Die von uns als Bildungszellen gedeuteten Elemente machen die Hauptmasse der 
Infiltrate aus. Um die Vasa vasorum ist es zu multiplen kleinen Blutaustritten ge- 
kommen. Entsprechend den stärkeren Zellanhäufungen in der „Grenzzone“ findet ein 
deutliches Vordringen von Bildungszellen und Lymphocyten durch die Media gegen die 
Intima zu statt. Die Kerne, welche schon durch intensive dunkle Färbung bei schwacher 
Vergrößerung auffallen, zeigen unter starken Linsen oft eigentümliche bizarre Formen. 
Kolbenartige Endanschwellungen, die durch schmale Brücken verbunden sind oder an- 
dere unregelmäßige Gestalten, die dem Anscheıne nach Ausdruck des Durchzwängens 
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der wandernden Kerne resp. Zellen durch die Gewebsspalten sind. Auch die Intima 
erscheint stellenweise kernreicher. 

Schnitte aus der Aorta thoracica descendens (Fig. 1) geben ein klassisches Bild 
der geschilderten Veränderungen im Bereiche der Grenzzone. Weiter abwärts gegen das 
Zwerchfell sowie in der Aorta abdominalis nehmen die Infiltrate an Intensität stark 
ab, sind jedoch in allen Präparaten in wechselnder Ausdehnung und Stärke nachweis- 
bar. Die Untersuchung des Ductus arteriosus Botalli endlich ergibt ebenfalls starke 

Zellvermehrung in seinen 
Av äußeren Wandabschnitten. 
Die Art der Zellvermehrung 
stimmt vollständig mit der 
früher für die Aorta gege- 
benen Schilderung überein '). 
Fall III. RA. 2 Tage 
alt. Lues der Mutter (Leu- 
koderm). Osteochondritis 
luetica, Hepatitis luetica, 

Vo Milztumor. 
| Um Wiederholungen zu 
vermeiden, sehen wir in den 
Fällen, die einen mit dem 
gegebenen Bilde übereinstim- 
menden Befund bieten, von 
weiteren Beschreibungen ab. 
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In diesem Falle wurden 
die geschilderten Verände- 
rungen in mäßiger Ausbil- 
dung in der Aorta thoracica 
ascendens und descendens 
und Arteria pulmonalis ge- 
funden. 

Fall IV. J. N., tot- 
geboren. Lues der Mutter 
(nässende Papeln). Pneu- 
monia alba, Hepatitis syphi- 
litica. 

Abermals ist besonders 
die „Grenzzone““ der Media 
im Bereiche des absteigenden 
Schenkels der Brustaorta 
sowie in der Bauchaorta 


von perivaskulären Infil- 
traten und Hämorrhagieen 
durchsetzt. 

Fall V. J.Sch., '/, Std. 
nach der Geburt gestorben. 
Unstillbare Blutung aus den 
Umbilicalgefäßen. Ausge- 
dehnte, vorwiegend desqua- 
mative Pneumonie beider Lungen und bindegewebige Verdichtung derselben. Verkästes 
Gumma und Induration der Thymus. Harter Milztumor, Leberschwellung. 

Die ‚„Grenzzone“ der Media der Aorta ascendens sowie der Arteria pulmonalis 
zeigt die gleichen Veränderungen, wie wir sie in den früheren Fällen gefunden haben. 
In geringerem Maße sind auch die Anonyma und die Adventitia der Arteria iliaca durch 
Zelleinlagerungen verändert. Die Adventitia der Aorta ascendens ist streckenweise durch 
eine auffallende Verdichtung ihres Gefüges ausgezeichnet. Die Bindegewebszwischen- 
substanz wird an diesen Stellen von breiten kollagenen Zügen gebildet, an denen man 
hier und da „hyaline“ Degeneration erkennen kann. In der Art. pulmonalis endlich 
sind noch Veränderungen an den Vasa vasorum innerhalb der Grenzzone zu erkennen, 
die in einer Verengerung bis Obliteration des Lumens durch zellige Wucherung der 
Gefäßwand bestehen. 


Fig. 1. M Media. (rz Grenzzone der Media. Av Ad- 
ventitia. Vv Vasa vasorum in der Grenzzone. Jv Zellige 
Infiltrate um die Vasa vasorum. ZJ Zellige Infiltrate zwischen 
den elastischen Lamellen. W]J In die Media vordringende 
Wanderzellen. (Vergr. Zeiss Ok. IV, Obj. A.) 


1) Auch der Ductus arteriosus wurde in einer Reihe von normalen Fällen untersucht. 
Ohne auf den Bau dieses Gefäßabschnittes näher einzugehen, sei bemerkt, daß wir unter 
normalen Verhältnissen niemals irgendwelche Zellinfiltrationen in der Wand des Ductus auf- 
finden konnten. 
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Fall VI. K. F., 10 Tage alt. Lues der Mutter. Hepatitis syphilitica, harter 
Milztumor. Lobulärpneumonie. 

Nebst einzelnen fraglichen Verengerungen von Vasa vasorum sind keine Verände- 
rungen an den großen Gefäßen nachweisbar. 

Fall VII. R. P., 3 Tage alt. Pemphigus syphiliticus, Hepatitis syphilitica, Milz- 
tumor. Lobulärpneumonie beiderseits. 

In Präparaten aus der Aorta thoracica descendens und abdominalis wiederholen 
sich die perivaskulären Zellinfiltrate in der schon mehrfach geschilderten Art und Weise. 

Fall VIII. J. G., Frühgeburt im 7. Lunarmonat. Lues der Mutter. Weiße 
Pneumonie, Osteochondritis luetica. Hepatitis luetica. 

Im aufsteigenden Schenkel der Aorta sowie in der Arteria pulmonalis sind die in 
der „Grenzzone“ befindlichen Zellinfiltrationen sehr mächtig ausgebildet. Die Lokali- 


Fig. 2. Z Intima. M Media. Gz Grenzzone der Media. Ae Adventitia. z Erhaltene 
elastische Lamellen, die gegen die Plaque zu zu Grunde gegangen sind. ER Fragmente 
elastischer Lamellen. GZL Erhaltene äußerste elastische Lamellen der Grenzzone. KZ Pla- 
stische Lamellen im Zustande des körnigen Zerfalls. K Muskelkerne. (Vergr. Zeiss 
Ok. IV, Obj. A.) 


sation der Erkrankung in dem ebengenannten Abschnitte ist besonders deutlich erkenn- 
bar. Auch in der Aorta descendens sowie abdominalis finden sich diese Veränderungen, 
jedoch schwächer ausgebildet, und vereinzelt treffen wir auch in der Anonyma auf 
solche. 

Fall IX. T. R., 5 Wochen alt. Pemphigus syphiliticus, Gummen im rechten 
Lungenunterlappen, Osteochondritis luetica. Marasmus. 
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Von Infiltraten ist in diesen Präparaten nichts zu finden, hingegen fällt besonders 
in der Aorta ascendens in der „Grenzzone“ eine excessive Verbreiterung der Wand von 
hier verlaufenden Arteriolen auf, die aus einem faserigen, netzförmig angeordneten und 
ziemlich kernarmen Bindegewebe besteht und eine Verengerung des Lumens dieser Ge- 
fäßchen bedingt. 

Fall X. N. N., 3 Monate alt. Papulöses Exanthem, Östeoperiostitis luetica, 
De luetica. Induration der Lungen und Bronchiektasiee Lobulärpneumonie. 

leuritie. 

Auch in diesem Falle vermissen wir eine zellige Infiltration in den äußeren Wand- 
bezirken der großen Gefäße, hingegen bietet sich uns in Präparaten aus der Aorta ab- 
dominnlis ein Bild, auf dessen Schilderung wir näher eingehen müssen (Fig. 2). An 
einer Stelle der Media-Adventitiagrenze also jenes Abschnittes der Gefäßwand, den wir 
ale „srenzzone“ bezeichneten und innerhalb dessen wir früher die hauptsächlichsten 
Veränderungen (zellige Infiltration und Obliteration der Vasa nutrientia) konstatieren 
konnten, finden wir eine breite, dichtgefügte Stelle, die zumeist aus breiten, schlecht 
abgrenzbaren Bindegewebsfasern, vereinzelten EE Bindegewebszellen und zwischen 
diesen Elementen eingezwängten Muskelzellen aufgebaut ist. Die Kerne respektive die 
Zellen erscheinen stark komprimiert und verschmälert. Das elastirche Gewebe fehlt 
bis auf geringfügige Reste von Fasern vollständig. In die Enden dieser Plaque ragen 
die elastischen Lamellen der „Grenzzone‘“ pinselförmig hinein, um dann unver- 
mittelt zu verschwinden, während in den angrenzenden Randpartieen der Media 
ein körniger Zerfall der elastischen Lamellen erkennbar ist. Diese Plaque ist 
gegen die Adventitia durch einzelne erhaltene elastische Fasern abgegrenzt, so daß die 

nsicht gerechtfertigt ist, daß diese geschilderte Wandveränderung ausschließlich der 
Media angehört, wenngleich sie gegen die Adventitia leicht vorgewölbt ist. Auch die 
Adventitia scheint verändert zu sein, indem dieselbe aus sehr derbem Bindegewebe 
aufgebaut stellenweise eine Breite erreicht, die die der Media um das Doppelte über- 
trifft, eine Mächtigkeit der Außenhaut, die wir bei normalen kindlichen Aorten nie zu 
beobachten Gelegenheit hatten. 


Fassen wir die wesentlichen Resultate unserer Untersuchung zusammen, 
so können wir sagen: Bei kongenitaler Syphilis der Kinder kommt es 
auch an der Aorta, ihren großen Aesten sowie an der Arteria pulmonalis 
zu pathologischen Veränderungen, welche hauptsächlich in den äußeren 
Abschnitten der Tunica media und nur zum geringeren Teile in der Ad- 
ventitia ihren Sitz haben. (Unter 10 Fällen 9 positive Resultate.) Diese 
Veränderungen bestehen in zelligen Infiltraten, die um die in der „Grenz- 
zone“ verlaufenden stark hyperämischen Vasa vasorum angeordnet sind, 
sich aber weiter auch in das umgebende Gewebe erstrecken und vorzüg- 
lich die Richtung gegen das Gefäßlumen einschlagen. 

Diese „frischen“ Infiltrate finden wir nur in den Gefäßen solcher 
Kinder, die kurze Zeit nach der Geburt verstorben sind. Bei älteren 
(wenige Wochen alten) syphilitischen Kindern fehlen dieselben, hingegen 
treten bei solchen Kindern perivaskuläre Bindegewebswucherung sowie 
partielle oder totale Obliteration der Vasa nutrientia in den genannten 
Gefäßwandpartieen auf. 

Da wir diese beiden Arten von Veränderungen der Gefäße ausschließ- 
lich bei mit kongenitaler Lues behafteten Kindern nachweisen können, 
halten wir uns für berechtigt, die letztgeschilderten Veränderungen (an 
u um die Vasa vasorum) als ein späteres Stadium der Erkrankung zu 

euten. 

Der Fall X scheint endlich ein noch weiter vorgeschrittenes Stadium 
der Gefäßveränderung zu repräsentieren, bei welchem es zu ausgedehnter 
schwieliger Verdichtung des Bindegewebes mit Zugrundegehen der elasti- 
schen Elemente in der „Grenzzone“ kommt. Ob der Prozeß damit be- 
endigt ist oder noch weiter fortschreitet, entzieht sich heute wegen Mangel 
älteren Materials noch unserer Beurteilung. 

Die geschilderten Veränderungen sind in der ganzen Länge der Aorta, 
in den unmittelbar vom Arcus aortae abzweigenden großen Aesten und in 
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der Arteria pulmonalis nachzuweisen. Am schwersten sind nahezu immer 
die Aorta ascendens und descendens sowie die Arteria pulmonalis vor 
ihrer Teilung erkrankt und in diesen Abschnitten wieder jene Partieen, 
die nahe dem Abgang aus dem Herzen oder einer Abzweigungsstelle eines 
Gefäßes gelegen sind, an welchen Stellen wieder die meisten größeren 
Vasa vasorum in der normalen Media verlaufen. 

Fettige Degeneration innerhalb der erkrankten Gefäßpartieen konnten 
niemals nachgewiesen werden. 

Zum Schlusse können wir es uns nicht versagen, in aller Kürze auf 
jene Veränderungen hinzuweisen, die von Döhle, Backhaus, Bol- 
linger, Chiari, Abramow u. a. (6) bei Aortitis syphilitica der Er- 
wachsenen beschrieben wurden, ohne jedoch dabei die strittige Frage nach 
Spezifität einer syphilitischen „Arteriosklerose“ berühren zu wollen. Be- 
sonders Döhle und Backhaus (6) beschreiben als initiale Veränderungen 
Infltrationen um die Vasa vasorum der Media und Adventitia, Obliteration 
der Ernährungsgefäße und endlich Narbenbildung im Bereiche der Infil- 
trationsherde. d 

Diese Autoren sowie auch in neuester Zeit Chiari (7) sehen diese 
Veränderungen als das Primäre an, während die an der Intima sich ab- 
spielenden Prozesse erst sekundär einsetzen, so daß Chiari die luetische 
Aortenerkrankung als „Mesaortitis* bezeichnet. Die Uebereinstim- 
mung unserer Befunde an den großen Gefäßen kongenital-luetischer Kinder 
mit denen der obengenannten Autoren bei erworbener Sypbilis legen die 
Anschauung nahe, daß es sich in beiden Fällen um identische Prozesse 
handelt und daß die Auffassung Chiaris, nach welcher der Beginn der 
Erkrankung sich in der Media und Adventitia abspielt, zu Recht besteht. 
Auch wir glauben die bei Kindern mit vererbter Syphilis von uns er- 
hobenen Veränderungen an den großen Gefäßen am besten für charakte- 
risiert, wenn wir dieselben als „Mesaortitis resp. Mesarteriitis 
syphilitica congenita“ bezeichnen. 
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Referate. 


Noeggerath, C. T. und Staehelin, R., Zum Nachweis der Spiro- 
chaete pallida im Blut Syphilitischer. (Münchener medizin. 
Wochenschr., 1905, No. 31, S. 1481.) 

Die Verff. verdünnten 1 ccm steril entnommenen Blutes mit der zehn- 
fachen Menge !/,-proz. Essigsäure und zentrifugierten. Im Zentrifugen- 
bodensatz waren Spirochaete pallidae häufig nachzuweisen; im Blute Nicht- 
syphilitischer konnte sie mit Sicherheit nicht dargestellt werden. 

Oberndorfer (München). 
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Rille und Vockerodt, Weitere Spirochätenbefunde hei Sy- 
philis. (Münchener med. Wochenschr., 1905, No. 34, S. 1620—1623.) 
Bericht über 22 positive Befunde, auch in extragenitalen Primär- 
affekten, bei Psoriasis palmaris und in nässenden Papeln zwischen den 
Zehen und auf der Kopfhaut. Bei einem Falle von tertiärer Lues (7—9- 
jährige Dauer) wurden ebenfalls Spirochäten gefunden, die sich aber nicht 
mit Sicherheit als Sp. pallida diagnostizieren ließen. Vert nehmen an, 
daß mit den heutigen Mitteln eine Differenzierung von Spir. pallida und 
refringens nicht immer möglich ist. Oberndorfer (München). 


Bandi und Simonelli, Ueber die Anwesenheit der Spirochaete 
pallida in sekundär syphilitischen Manifestationen und 
über die zu ihrem Nachweis angewendeten Färbungs- 
methoden. (Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 35, S. 1668—1669.) 

Die Verff. wiesen Spirochäten in der Kernsubstanz großer Zellen mit 
zerfallendem Protoplasma aus dem Grunde von Schleimhautplaques nach; 
sie sehen darin wirklichen Zellparasitismus und vergleichen diese Befunde 
mit den ähnlichen, die bei Lepra, Rotz, Tuberkulose vorkommen. 

Oberndorfer (München). 


Oppenheim, M. und Sachs, 0., Eine einfache und schnelle 
Methode zur deutlichen Darstellung der Spirochaete 
pallida. (Deutsche med. Wochenschr., 1905, No. 29.) 

Die lufttrockenen, möglichst dünnen Ausstrichpräparate wurden ohne 
vorhergehende Fixation in alkoholischer Karbol-Gentianaviolettlösung (5-proz. 
wässerige Karbolsäurelösung 100,0 ccm, konzentrierte alkoholische Gentiana- 
violettlösung 10 ccm) übergossen, und über einer Bunsenflamme bis zur 
Dampfbildung vorsichtig erwärmt. Vorsichtiges Abspülen, Abtrocknen, 
Kanadabalsam. Die Spirochaete pallida deutlich blau, etwas breiter als 
bei anderen Färbungen. Gierke (Freiburg i. B.). 


Beischauer, Ein weiterer Spirochätenbefund bei hereditärer 
Lues. (Deutsche med. Wochenschr., 1905, No. 34.) 

Von dem totgeborenen Kinde einer luetischen Mutter fanden sich im 
Ausstrichpräparate der Leber verhältnismäßig reichlich, in Milz und Lunge 
ganz vereinzelt Spirochäten, keine dagegen in Niere und Milz. Auch histo- 
logisch erschien die Leber am stärksten affıziert. In Schnittpräparaten 
konnten trotz Anwendung verschiedener Färbemethoden Spirochäten nicht 
sichtbar gemacht werden. Verf. macht darauf aufmerksam, daß die 
Giemsa-Färbung im Schnitt zur Darstellung, besonders von gramnegativen 
Bakterien, mit Vorteil verwendet werden kann. Gierke (Freiburg i. B.). 


Nigris, Guido, Spirochaete pallida und refringens neben- 
einander im Blute bei hereditärer Lues. (Deutsche medizin. 
Wochenschr., 1905, No. 36.) 

Bei einem unreifen Findelkinde, das vom 2. Tage ab in der Couveuse 
aufgezogen wurde, fand sich nach 4 Wochen im Ausstrich aus einer maculo- 
papulösen Effloreszenz fast in jedem Gesichtsfeld Spirochaete pallida, in 
manchen außerdem auch Spirochaete refringens. Spirochaete pallida wurde 
auch in einer 48 Stunden alten Vesicatorblase gefunden, dagegen im Blute 
und dem durch intravitale Punktion gewonnenen Milzsaft vermißt. 

Gierke (Freiburg i. B.. 
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Scholtz, W., Ueber den Spirochätennachweis bei Syphilis. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1905, No. 37.) 

Verf. mahnt zur Vorsicht, nach den bisherigen Befunden die ätio- 
logische Bedeutung der Spirochaete pallida als gesichert hinzustellen. Die 
Unterscheidung von der refringens gelingt am besten im hängenden Tropfen 
durch die verschiedene Lichtbrechung und Art der Bewegung. Doch 
kommen auch Formen vor, die eine Art Mittelstellung zwischen beiden 
einnehmen. Von nichtsyphilitischen Produkten enthielt einmal ein spitzes 
Kondylom vereinzelt Spirochaete pallida. Sonst fand sie sich hauptsächlich 
in erodierten syphilitischen Affektionen, weit spärlicher in intakten Papeln. 
Dieses Verhalten legt die Möglichkeit nahe, daß die Spirochaete vielleicht 
nur in den syphilitischen Gewebsveränderungen einen besonders guten 
Nährboden finden könne. Aus der Art, wie die Spirochäten bei der 
Quecksilberbehandlung verschwinden, läßt sich ein Schluß auf ihre ätio- 
logische Bedeutung nicht ziehen. Gierke (Freiburg i. B.). 


Grouven, C. und Fabry, H., Spirochäten bei Syphilis. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1905, No. 37.) 

Untersucht wurden 21 syphilitische bezw. syphilisverdächtige Affektionen. 
Negativ waren 6, obwohl zum wenigsten bei 3 klinisch ein Zweifel an der 
Diagnose nicht bestehen kann. In den übrigen Fällen fand sich Spiro- 
chaete pallida, zum Teil außerordentlich reichlich. In 2 Fällen lag kon- 
genitale Syphilis vor und zwar handelte es sich das eine Mal um eine 
todfaule Frucht, das andere Mal um ein 2-monatiges Kind. Spirochaete 
refringens wurde nur ganz vereinzelt konstatiert. Gierke (Freiburg i. B.). 


Whearer, George H. and Tunicliff, Ruth, The Occurence of Fusi- 
form Bacilli and Spirilla in Connection with Morbid Pro- 
cesses. (Journ. of Infect. Dis., Vol. 2, 1905, No. 3.) 

Verff. haben die durch die Arbeiten von Plaut und Vincent zuerst 
genauer beschriebenen Spirillen und fusiformen Bacillen untersucht an 
Material, das sie von ulcerös-membranösen Anginen und Stomatitiden, aus 
Noma der Wange und aus dem Mund von 18 Gesunden erhielten. Aus 
der Arbeit, auf deren Einzelheiten, soweit es die Morphologie und das 
Verhalten auf künstlichen Nährböden angeht, hier nicht eingegangen 
werden kann, ist zu erwähnen: Reinkulturen der fusiformen Bacillen 
waren bei subkutaner und intramuskulärer Einverleibung bei Kaninchen 
und Meerschweinchen wirkungslos. Nur Mischkulturen von Kokken mit 
Bacillen allein oder Bacillen + Spirillen erzeugten bei beiden Injektions- 
methoden Eiterung. In einem Fall, in dem nach subkutaner Einverleibung 
einer Mischkultur in das Ohr eines kleinen, kranken Kaninchens Gangrän 
der Haut und Tod des Tieres erfolgte, wurden nach dem Tode nur Diplo- 
und Streptokokken gefunden. Möglicherweise stellen die als „Bacillus 
fusiformis“ beschriebenen Organismen nicht eine einzige, sondern verschie- 
dene Arten dar. Gümbel (Greifswald). 


Wherry, William B., Some Observations on the Biology of 
the Cholera Spirillum. (Journ. of Infect. Diseases, Vol. 2, 1905, 
No. 2. 

de Choleraspirillum bildet keine Nitrite; die Cholerarot- Reaktion 

fällt nur positiv aus, wenn Nitrate in dem Nährboden enthalten sind. Die 

Verflüssigung der Gelatine ist abhängig von Reaktion und Schmelzpunkt 

der Gelatine; die proteolytische Tätigkeit des Choleraspirillum — wenigstens 
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soweit Verflüssigung der Gelatine in Betracht kommt — wird durch Na, CO, 
nicht mehr begünstigt als durch NaOH. Passage durch eine Reihe von 
Gelatinenährböden vermehrt nicht die proteolytische Kraft einer Kultur. 
Das Wachstum erfolgt am besten in einem eiweißhaltigen Nährboden, der ` 
eine Alkalescenz von !/5o—!/ioo D NaOH oder Na,CO, besitzt. Alkali 
wird aber nicht gebildet, wie Titration mit Phenolphthalein ergibt, bei 
Verwendung von zuckerfreier Bouillon ohne Kochsalz. Züchtung bei 
Gegenwart von Kohlehydraten zeigt, daß Säuren aus Glukose, Maltose, 
Saccharose das Choleraspirillum rasch abtöten, während die Säuren aus 
Laktose und Stärke keinen merkbaren Einfluß haben. Morphologisch ver- 
hielten sich die einzelnen Kulturen nicht wesentlich verschieden. 
Gümbel (Greifswald). 


Wherry, Wm. B., A Search into the Nitrate and Nitrit Con- 
tent of Witte’s „Peptone* with Special Reference to its 
Influence on the Demonstration of the Indol and Cholera 
Red Reactions. (Journ. of Infect. Dis., Vol. 2, 1905, No. 3.) 

Die Cholerarot-Reaktion (Zinnoberrot, zu unterscheiden von der 
Purpurfarbe der Indolreaktion) ist nicht charakteristisch und kann auch 
mit B. coli erhalten werden. Das Choleraspirillum kann keine Nitrite 
bilden in Peptonlösung, die aus Wittepepton hergestellt ist, das durch 
Dialysieren nitrat- und nitritfrei gemacht ist; andererseits kann aber auch 
aus Wasser, Filtrierpapier oder auch Laboratoriumsluft eine solche Pepton- 
lösung Nitrate oder Nitrite aufnehmen, so daß bei positiver Reaktion zu 
prüfen ist, ob sie nicht in Kontrollproben ohne Zusatz einer Kultur gleich- 
falls erhalten werden kann. Wenn die von außen (Wasser etc.) in eine 
reine Peptonlösung gelangenden Nitratmengen auch nur verschwindend 
gering sein können, so genügen sie doch, um die Reaktion auszulösen. 

Gümbel (Greifswald). 


Robinson, 6. Canby, The Röle of the Typhoid Bacillus in the 
Pulmonary Complications of Typhoid Fever. (Journ. of 
Infect. Dis., Vol. 2, 1905, No. 3.) 

Aus einem embolischen Lungenabsceß, pleuritischem Exsudat und 
emboliscnen Niereninfarkt einer 'T'yphusleiche erhielt R. außer Strepto- 
coccus pyogenes und B. lactis aërogenes den B. typhosus, in einem anderen 
Falle aus dem Abstrich einer lobären Pneumonie bei Typhus abd. neben 
Pneumococeus den B. paratyphosus B und in einem dritten Typhusfalle, 
bei dem klinisch Bronchopneumonie bestand, aus dem Sputum wieder B. 
typhosus. Robinson schließt daraus, daß der Typhusbacillus bei be- 
stehender hämorrhagischer Infarcierung Absceßbildung und Gangrän ver- 
ursachen kann; die lobäre Pneumonie wird zwar meist durch den Pneumo- 
coccus verursacht, kann aber auch, ebenso wie Bronchopneumonie, durch 
B. typhosus und B. paratyphosus B erregt werden und hat dann einen 
besonderen hämorrhagischen Charakter. Gümbel (Greifswald). 


Forster, J. u. Kayser, H., Ueber das Vorkommen von Typhus- 
bacillen in der Galle von Typhuskranken und „Typhus- 
bacillenträgern“. (Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 31, S. 1473 
bis 1477.) 

Im Anschluß an die Beobachtungen Fr. Blumenthals, daß aus der 

Galle und Gallensteinen von Individuen, die nicht an Typhus erkrankt 

waren, manchmal Typbus- und Paratyphusbacillen gezüchtet werden können, 
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untersuchten die Verf. systematisch die Galle einer großen Anzahl von 
Leichen auf Bacillen der Typhusgruppe. Hierbei war der Befund 2mal 
an Personen, die nachweislich nicht an Typhus erkrankt waren, positiv. 
In der Galle von Typhuskranken fanden sich die Bacillen in Reinkultur. 
Die Gallenblase beherbergt am längsten von allen Organen nach Ablauf 
des Typhus die Bakterien, die hier offenbar besonders günstige Ernährungs- 
bedingungen finden. Die Untersuchungsergebnisse lassen den Schluß zu, 
daß bei den sogenannten „Bacillenträgern“ der Sitz und die Vegetations- 
stätte der Keime die Gallenblase ist. Da der Prozeß hierbei ein völlig 
lokaler ist, kommen Fälle, wenn auch vereinzelt, vor, in denen trotz fort- 
dauernder Bacillenausscheidung in den Darminhalt die Agglutinationskraft 
des Serums für die Krankheitskeime völlig erloschen ist. Die Agglutina- 
tionsprobe ist also kein sicheres Mittel, um die „Bacillenträger“ aufzu- 
finden. — Tierversuche zeigten, daß bei intravenöser Injektion von Typhus- 
keimen sich diese rasch in der Gallenblase ansiedeln und hier noch nach- 
zuweisen sind, wenn das Blut längst steril ist. Die Keime können hierbei 
nur auf dem Blutwege in die Leber und von hier in die Gallenblase gelangt 
sein. Dieser Befund spricht dafür, daß der Darmtractus möglicher- 
weise überhaupt nicht die primäre Infektionspforte der Typhusbacillen 
darstellt, die Bakterien vielmehr von vornherein vielleicht durch die Ton- 
sillen rasch iu die Blutbahn und von hier aus in die Galle gehen. 
Oberndorfer (München). 


Kranepuhl, Absceßbildung durch den Bacillus paratyphosus 
B. (Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 28, S. 1331.) 

In dem Absceß an der Kuchsalzinfusionsstelle am Oberschenkel eines 
an starken Durchfällen erkrankten Mannes wurden Bacillen nachgewiesen, 
die der Hogcholeragruppe angehören. Das Serum des Kranken agglu- 
tinierte Bacillus paratyphosus B. Die Entstehung des Abscesses ist wohl 
zurückzuführen auf Verunreinigung der Injektionsstelle mit Darminhalt. 

Oberndorfer (München). 


Trommsdorf, R., Typhusbacillus und Bacillus faecalis alca- 
ligenes, zwei nicht verwandte Species. (Münch. med. Wochen- 
schr., 1905, No. 35, S. 1667—1668.) 

Entgegen den Behauptungen Altschülers, daß Bac. typhosus und 

B. faecalis alcaligenes durch geeignete Züchtung ineinander übergeführt 

werden können, weist T. nach, daß hier Untersuchungsfehler vorliegen 

müssen. Eine Umwandlung des einen Bacillus in den anderen gelang T. 

nie; dagegen konnte er die Mitteilung Doeberts, daß verschiedene 

Gruppen des Bac. faecalis alcaligenes existieren, bestätigen. 

Oberndorfer (München). 


Laubenheimer, K., Ueber die diagnostische Bedeutung der 
bakteriziden Eigenschaften des Blutserums Typhus- 
kranker. (Zeitschrift f. klin. Med., Bd. 56, 1905, S. 170.) 

Von 12 untersuchten sicheren Typhuskranken hatte das Serum in 

8 Fällen bakterizide Eigenschaften für Typhusbacillen; in 3 Paratyphus- 

fällen (B) war das Serum nur für Paratyphusbacillen B bakterizid; das 

Serum eines Falles, das durch Agglutination und durch den Nachweis von 

Typhusbacillen im Blute des Typhus sichergestellt war, war in hohem 

Maße für Paratyphusbacillen A, dagegen nur schwach bakterizid für Typhus- 

bacillen. Das Serum von Kranken mit Sepsis, Tuberkulose und von nor- 
Centralblatt f. Allg. Pathol. XVI. 53 
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malen Menschen war weder für Typhusbacillen noch für Paratyphusbacillen 
bakterizid. 

Die Agglutination war bei den obenerwähnten Typhus- und Paratyphus- 
patienten nur zweimal negativ, war also als diagnostisches Hilfsmittel der 
bakteriziden Reaktion überlegen. Der früheste Termin, an dem die Bak- 
terizidie des Serums festgestellt wurde, war der 8 Krankheitstag. 

Verf. resumiert, daß das Auftreten der keimtötenden Stoffe bei Typhus- 
kranken keineswegs konstant, daß die Untersuchungsmethoden noch um- 
ständlich und unsicher sind, daß steril gearbeitet werden muß etc., so daß 
alles in allem genommen vorerst noch der Ausnutzung der Bakterizidie 
für die Diagnose Schwierigkeiten entgegenstehen, die eine allgemeine An- 
wendung selbst in Krankenhäusern verhindern dürften. 

Rolly (Leipzig). 


Sadler, K., Ueber den Einfluß des Temperaturoptimums von 
55°C auf die Agglutination beim Fickerschen und Wi- 
dalschen Versuche. (Berl. klin. Wochenschr., 1905, No. 10.) 

Der Verf. konnte die Beobachtung von Weil, daß das Temperatur- 
optimum für die Agglutination der Typhusbacillen nicht bei 39°, sondern 
zwischen 50 u. 55° gelegen ist, völlig bestätigen. Dieser günstige Einfluß 
der Temperaturerhöhung zeigt sich sowohl bei dem Fickerschen als 
auch beim makro- und mikroskopischen Widalschen Versuche Der 
Fickersche Versuch bei 55° führt selbst rascher zum Ziele, als der 
mikroskopische Widal bei 37°. Hedinger (Bern). 


Petracchi, C., Ueber das Vorkommen von Blutspuren in den 
Darmabgängen von Typhuskranken und deren Bedeutung. 
(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 56, 1906, S. 167.) 

Verf. stellte die Aloinreaktion genau nach Rossels Vorschrift (Arch. 
f. klin. Med., Bd. 76, S. 505) an. Wegen der Infektiosität der Stühle Typhus- 
kranker dampfte er außerdem noch jedesmal ca. 20 ccm mit Alkobol ein, 
entfettete alsdann die eingetrocknete Masse mit Aether, digerierte mit 
Essigsäure und zog mit Aether aus; der essigsaure Aetherextrakt wurde 
zu gleichen Teilen mit 2-proz. alkoholischer Aloinlösung und mit 1—2 ccm 
altem Terpentinöl versetzt und 10 Minuten lang geschüttelt; eine in dieser 
Zeit eintretende Rötung der Flüssigkeit war das Zeichen für die Anwesen- 
heit von Blut. 

Unter 18 auf diese Weise untersuchten‘ Fällen von Typhuskranken 
fanden sich bei 3 in den Stühlen Blutspuren und es scheint, daß das Vor- 
handensein von Blut in den Darmabgängen mit der Schwere des Falles 
in Zusammenhang steht. Rolly (Leipzig.) 


Moro, Ernst, Morphologische und biologische Untersuch- 
ungen über die Darmbakterien des Säuglings. (Jahrb. f. 
Kinderheilk., Bd. 61, 1905, Heft 5 u. 6.) 

Der Verfasser hat den Stuhl normaler Brustkinder sowohl an gefärbten 
Ausstrichpräparaten wie durch das Kulturverfahren auf den Bakteriengehalt 
untersucht. Man muß bei den Kulturversuchen stets mannigfache Nähr- 
böden anwenden und vor allem auch unter anaöroben Bedingungen züchten, 
wenn man ein einigermaßen vollständiges Bild der im Stuhl vorkommenden 
Bakterien sich verschaffen will. Auf keinen Fall ist Darmflora und Stuhl- 
flora ohne weiteres zu identifizieren. Das Ausstrichpräparat des Stuhls 
normaler Brustkinder zeigt ein sehr gleichmäßiges Bild. Zunächst hat 
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man den Eindruck, daß es sich um ein und dieselbe Bakterienart handelt. 
Doch lassen sich verschiedene Haupttypen unterscheiden. Nach den Kultur- 
ergebnissen müssen als konstante Bakterien des normalen Brustmilchstuhles 
angesehen werden: B. bifidus communis und die ,„Köpfchenbakterien“, das 
B. coli commune und das B. lactis aërogenes, der B. acidophilus, der unbe- 
wegliche Buttersäurebacillus (Gasphlegmonebacillus) und der intestinale 
Streptococcus. Außerdem konnten eine Anzahl von Bakterien zwar häufig, 
aber nicht konstant aus den normalen Brustmilchstühlen isoliert werden, 
so der weiße Staphylococcus, B. mesentericus vulgatus, Aktinomyces chromo- 
genes, Hefen etc. etc. Verf. gibt eine eingehende Beschreibung des Ba- 
cillus bifidus communis, der Köpfchenbakterien, der anaöroben Butter- 
säurebacillen und einiger anderer Bakterien. Besonders interessiert die 
Biologie des Bacillus bifidus communis, der vielfach verzweigte Formen 
bildet. — Verf. gibt weiterhin Mitteilungen über die Verbreitung und 
Schicksale der normalen Bakterien im Säuglingsdarm. Hier ist hervor- 
zuheben, daß der Dünndarm fast keimfrei ist, was vielleicht auf die bak- 
terizide Wirkung der Enterokinase (Kohlbrugge) zurückgeführt werden muß. 
Der Bifidus findet sich besonders im Enddarm. — In einem dritten Ab- 
schnitt behandelt der Verf. die Frage, wie die beschriebenen Bakterien 
in den Säuglingsdarm gelangen. Hier kommt der anale Weg in Betracht, 
das Meconium spielt eine wichtige Rolle, indem es nur bestimmten Bak- 
terien den Eintritt zu gestatten scheint. Die Meconiumbakterien sind die 
Stammeltern der späteren charakteristischen Stuhlbakterien. 
Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Suess, Erhard, Ueber eine eigenartige gastrische Infektion. 
(Zeitschr. f. Heilk., 1905, Heft 7.) 

Ein 58-jähriger Mann erkrankte unter Ikterus-, Milz- und Leber- 
schwellung und gastrischen Störungen; es bestand Leukopenie. 

Bei der Obduktion fanden sich mehrere pigmentierte Infiltrate im 
Dünndarm, kleinere ulcerierte solche im Magen; Blutungen und Nekrosen 
in der vergrößerten Leber; subakuter Milztumor; Hyperplasie der Lymph- 
drüsen in der rechten Axilla; Ikterus. 

Aus der Milz wurde ein noch nicht beschriebener Bacillus gezüchtet. 
Derselbe ist grampositiv, beweglich, asporogen, vergärt Zucker nicht, er- 
zeugt keine Milchgerinnung, bildet kein Indol; er ist für Mäuse und Meer- 
schweinuchen pathogen. Lucksch (Czernowitz). 


Jehle, L. u. Charleton, G. A. Ueber epidemische und spora- 
dische Ruhr im Kindesalter. (Zeitschr. f. Heilk., 1905, Heft 8.) 

Die Ergebnisse der Arbeit sind: 

1) Die Dysenterie kommt bei Kindern entweder epidemisch oder 
sporadisch vor und kann durch Nahrungsmittel übertragen werden. 

2) Beide Formen sind kontagiös. 

3) Als Krankheitserreger kommen sowohl der Shiga-Kruse wie der 
Flexner- Bacillus in Betracht; die erstere Art hauptsächlich bei der epi- 
demischen Form. 

4) Prognostisch ist die Shiga-Kruse-Infektion in der Regel ernster. 

5) Im Blutserum finden sich in der Regel spezifische Agglutinine, aber 
stets nur für die eine Art. 

6) In manchen Fällen kommt es zu einer Agglutination des Bacte- 
rium coli. Lucksch (Czernowitz). 

53* 
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Albu, A., Zur Kenntnis der sporadischen einheimischen 
Dysenterie. (Zeitschrift f. klin. Med., Bd. 56, 1%5, S. 432.) 

Mitteilung eines Falles von einheimischer sporadischer Dysenterie, bei 
welchem als Ursache der Erkrankung die Entamoeba histolica Schaudinn 
festgestellt wurde. Es ist dies der 4. Fall in der Literatur, bei welchem 
bei der einheimischen Dysenterie diese Amöbe gefunden wurde. 

Die Sektion ergab so schwere Darmveränderungen, wie man sie nur 
bei der Tropenruhr bisher zu finden gewohnt war, was sich aus der gleichen 
Aetiologie dieses Falles mit denjenigen der Tropendysenterie erklärt. 

Rolly (Leipzig). 


Schottmüller, Hugo, Ueber Meningitis cerebrospinalis epi- 
demica. (Weichselbaumsche Meningitis) (Münchn. med. 
Wochenschr., 1905, No. 34, S. 1617—1620, No. 35, S. 1683—1687, 
No. 36. S. 1729—1733.) 

Bei der Meningitis cerebrospinalis epidemica findet sich als Erreger 
nahezu ausschließlich der von Weichselbaum zuerst gefundene gram- 
negative Micrococcus; nur in 2 kleinen Epidemieen war der Streptococcus 
mucosus als Erreger anzusehen. Den Diplococcus lanceolatus Fränkel 
konnte S. in seinem großen Material nie nachweisen. Der Jaegersche 
Coccus ist als Verunreinigung anzusehen, er hat sicher ätiologisch nichts 
mit der cerebrospinalen Meningitis zu tun. Die von S. gezüchteten 
Weichselbaumschen Mikrokokken verhielten sich in sämtlichen 43 Fällen 
von S. völlig identisch. S. betont die Schwierigkeit der Untersuchung, die 
leichte Möglichkeit der Verunreinigung der Kulturen durch saprophytische 
Keime, die den Weichselbaumschen Coccus leicht und rasch über- 
wuchern können. Die epidemische Genickstarre unterscheidet sich von 
der sporadischen nicht. S. empfiehlt daher in Anbetracht des konstanten 
Vorkommens des Weichselbaumschen Micrococcus, abgesehen von den 
enorm seltenen Fällen, in denen der Streptococcus mucosus als Erreger in 
Betracht kommt, die Krankheit als „Weichselbaumsche Meningitis“ 
zu bezeichnen. Oberndorfer (München). 


Siegel, J., Bericht über gelungene Uebertragung der Maul- 
und Klauenseuche aufKaninchen, nebst ergänzenden Be- 
merkungen über die Beobachtungs- und Färbemethoden 
der gesamten Cytoryctesgattung. (Münch. med. Wochenschr., 
1905, No. 33, S. 1574—1575.) 

S. teilt von den gelungenen Versuchen mit, auf Kaninchen durch 
Impfung die Maul- und Klauenseuche zu übertragen und durch intraperi- 
toneale Injektion einer Blutnierenemulsion der erkrankten Kaninchen 
wiederum Schweine zu infizieren. Die infizierten Kaninchen zeigen keine 
besonderen Hauterscheinungen. Im Blute sämtlicher Kaninchen und 
Schweine wurde der Cytoryctesflagellat regelmäßig nachgewiesen. 

Bei der Suche nach Cytoryctesflagellaten können die Hämakonien, 
bewegliche Bestandteile des normalen Säugetierblutes, Anlaß zu Täuschungen 
geben. Sie lassen sich von jenen durch ihre Kleinheit (bis ?/, u, Cytoryctes 
bis 21/, u), das Fehlen der Kerne, die bei Cytoryctes deutlich zählbar 
sind, unterscheiden. Zur Färbung der Flagellaten empfiehlt S. wiederum, 
Grenachers Hämatoxylin und Nachfärbung mit Azur II 1:1000. Als 
bestes Material, um den Cytorectes zu studieren, erweist sich Blut oder 
Nierensaft von Kaninchen, die 5 Tage vor der Entnahme mit Pocken- 
lymphe (1—2 Portionen verdünnt mit Aqu. dest. auf 1—2 ccm) subkutan 
eingespritzt wurden. Oberndorfer (München). 
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Prochaska, Bakteriologische Untersuchungen bei gonor- 
rhoischen Allgemeininfektionen. (Deutsch. Arch. f. klin. Med., 
1905, Bd. 83, Heft 1 u. 2.) 

Pr. berichtet über 6 Fälle, in denen während des Lebens aus dem 
Blute Gonokokken kulturell nachgewiesen und damit die gonorrhoische 
Allgemeinerkrankung bewiesen werden konnte. Im ersten Fall, bei einem 
19-jährigen Mädchen, bestand reichlicher Ausfluß aus der Vagina, Inguinal- 
bubonen und rote Flecke auf den Unterschenkeln nach Art eines Erythema 
nodosum. Die nächsten 3 Fälle entwickelten sich im Anschluß an Gelenk- 
schwellungen. Zwei heilten, einer nach Ausbildung einer benignen Endo- 
carditis, der dritte starb an Endocarditis der Aortenklappen. Die Auf- 
lagerungen der Klappen enthielten sichere Gonokokken. Im 5. Fall hatte 
sich im Anschluß an eine Vereiterung der linken Samenblase eine kulturell 
gesicherte eitrige Meningitis mit encephalitischen Herden entwickelt. Der 
letzte Fall war durch eine linksseitige Pleuritis, ebenfalls sicher gonor- 
rhoischer Natur kompliziert. Kurt Ziegler (Breslau). 


Buerger, L., Some observations ontheeffect of symbiosis on 
the growth of the Streptococcus mucosus capsulatus and 
certainpneumococci. (Proceed. of the New York path. Soc. February 
and March 1905.) 

Aus dem Mund eines anscheinend Gesunden wurde ein noch nicht 
identifizierter Bacillus gezüchtet, welcher in Symbiose nach dem Strepto- 
coccus mucosus capsulatus und Pneumokokken, diese zu besonders üppigem 
Wachstum brachte. Herzxheimer (Wiesbaden). 


Schwarz, Carl, Ueber das Verschwinden von Mikroorga- 
nismen aus dem strömenden Blute. (Zeitschr. f. Heilk., 1905, 
Heft 7.) 

Die Arbeit unterscheidet sich von ähnlichen früheren zunächst durch 
genauere Methoden, insofern nämlich der durch Verbluten erreichbare Ge- 
samtblutgehalt der Versuchstiere zur Untersuchung herangezogen wurde; 
dies wurde durch Ueberführung des gewonnenen Blutes in Magnesium- 
plasma ermöglicht. Die Resultate, zu denen Verf. gelangt, sprechen nicht 
dafür, daß die eingebrachten Mikroorganismen (in diesem Falle stets Typhus- 
bacillen in Meerschweinchen) im Blute selbst abgetötet werden und sieht 
Verf. auch nicht die Phagocyten, sondern die Organzellen als die Haupt- 
faktoren bei der Vernichtung der eingebrachten Keime an. Bei Einbringung 
einer weit geringeren Menge als die minimal tödliche Dosis konnten Ba- 
cillen im Blute noch bis zum 8. Tage nachgewiesen werden, in Milz, 
Knochenmark und Lymphdrüsen noch bis zum 14.; in den ersten Stunden 
nach der Injektion erfolgt eine Einschwemmung der Bacillen in die Milz, 
welche durch mechanische Momente — andere Blutverteilung — erklärt wird. 

Lucksch (Czernowitz). 


Cornil et Schwarz, Note sur un cas de fistule du canal thyréo- 
glosse. (Rev. d. Chir., 1904, No. 12.) 

Die 3 cm lange Fistel zeigte in ihrer Mitte vielfache Verzweigungen, 
diese lösten sich in ihrem Verlaufe in eine große Zahl kleinster Höhlen 
und Gänge auf, die am inneren Ende sich wieder zu einem einzigen Kanal 
mit kleinen Ausbuchtungen vereinigten. Das Stadium des auskleidenden 
Epitbels bot interessante Bilder, die im Original nachzusehen sind, das 
gut illustriert ist. Garrè (Königsberg). 
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Quensel, Ulrik, Ein Fall von Struma accessoria baseos linguae. 
(Upsala läkareforenings förhandlingar, 1905, Heft 6.) [Schwedisch.] 

Verf. untersuchte eine pflaumengroße Geschwulst, die von der Zungen- 
basis dicht oberhalb der Epiglottis exstirpiert war. Die Patientin war eine 
30jährige Frau; sie hatte die Geschwulst erst vor 10 Wochen gespürt. 
2 Jahre nach der Operation war kein Rezidiv eingetreten. Die Geschwulst 
hatte mikroskopisch die Struktur einer Struma der Schilddrüse. Man sah 
teils Partieen mit überwiegend soliden Epithelsträngen und kleinen Follikeln, 
teils kolloidgefüllten Follikeln; einige waren cystisch erweitert; in einige 
ragten Papillen mit Cylinderepithel hinein. Die Geschwulst war größten- 
teils von einer Bindegewebskapsel umgeben; aber teilweise wuchsen die 
Epithelstränge ins Zungengewebe hinein. Genetisch führt Verf. die Ge- 
schwulst auf Reste des Ductus thyreoglossus zurück. 

Victor Scheel (Kopenhagen). 


Morlan, Karl, Stomatitis ulcerosa und Angina Vincenti. 
(Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 33, S. 1584—1585.) 

Bericht über 4 Fälle von Stomatitis ulcerosa mit typischem für Angina 
Vincenti charakteristischem bakteriologischen Befund; die Tonsillen waren 
nur einmal mitbeteiligt. Die Geschwüre saßen meist in der Nachbarschaft 
kariöser Zähne. 3 von den 4 erkrankten Kindern stammten aus einem 
Waisenhaus, was den kontagiösen Charakter der Affektion wahrscheiulich 
macht. Oberndorfer (München). 


Reiche, F., Die Plaut-Vincentsche Angina. (Münchener med. 
Wochenschr., 1905, No. 33, S. 1581—1583.) 

Die Arbeit behandelt die Symptomatologie und Bakteriologie der 
Angina Vincenti an der Hand zahlreicher Fälle. R. fand bei der histo- 
logischen Untersuchung erkrankter Partieen das Epithel aufgelockert, von 
Rundzellen durchsetzt, die über der erkrankten Partie eine dichte Auf- 
lagerung bildeten. Hier waren zahlreiche fusiforme Bacillen und Spirillen 
nachzuweisen. Fibrin fehlte nahezu völlig, ebenso Kernnekrosen. Die Priori- 
tät Plauts anerkennend, spricht sich Reiche für die Bezeichnung Plaut- 
Vincentsche Angina aus. Oberndorfer (München). 


Eichmeyer, Wilhelm, Ueber Angina ulcero-membranosa Plaut 
und Stomatitis ulcerosa. (Vorläufige Mitteilung.) (Jahrb. für 
Kinderheilk., Bd. 62, 1905, 1. Heft.) 

Die ausführliche Arbeit soll in Lubarsch-Ostertags Ergebnissen 
erscheinen. 24 Fälle Plautscher (Vincentischer) Angina sind vom 
Verf. beobachtet, dazu verschiedene Mischformen. Die membranöse und 
ulceröse Form unterscheiden sich histologisch dadurch, daß der Prozeß bei 
der zweiten in die Tiefe greift, bei der ersten nicht. Die fusiformen 
Bacillen charakterisieren den bakteriologischen Befund, doch ist die Aetio- 
logie nicht genügend geklärt. Mit Noma besteht wahrscheinlich enge Ver- 
wandtschaft. Ditferentialdiagnostisch kommt Diphtherie in Betracht, mit 
welcher aber die Angina Plauti oft kombiniert ist. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Zahn, Hermann, Ein Fall von Abknickung der Speiseröhre 
durch vertebrale Ecchondrose (Münch. med. Wochenschr., 
1905, No. 35, S. 1680—1682.) 

Bei einer 36jährigen Frau, die seit Jahren an starkem Erbrechen litt, 


— 839 — 


fand sich bei der Autopsie die Speiseröhre in der Höhe der Zwischen- 
wirbelscheibe des 8. und 9. Brustwirbels leicht abgeknickt, oberhalb der 
Abknickungsstelle diffus erweitert und verdickt. Als Ursache der Ab- 
knickung ergab sich eine tumorartige cylindrische Vorwölbung der Zwischen- 
wirbelscheibe, deren histologischer Aufbau mit dem der Zwischenwirbelscheibe 
völlig übereinstimmte. Die Speiseröhre war mit der Ecchondrose nicht in 
einer von der Norm abweichenden Weise adhärent. Die Störung der 
Durchgängigkeit war wohl vor allem bedingt durch Hochstand des Zwerch- 
fells, das die sonst bewegliche Speiseröhre ziemlich fixierte. 
Oberndorfer (München). 


Edkins, J. 8., On the chemical mechanism of gastric secretion. 
(Lancet 1905, July 15.) 

Injiziert man ein Extrakt von Magenschleimhaut aus dem pylorischen 
Teile mit Dextrin-, Dextrose-, Maltose- oder Peptonlösung in die Jugular- 
vene, so wird dadurch Sekretion der Magenschleimhaut angeregt. Ver- 
suche mit Extrakten der Fundusschleimhaut oder Kontrollen mit den. 
Extraktionsmitteln allein verlaufen negativ. Nur Peptonlösung ist in ge- 
ringem Grade wirksam. Das Resultat wird durch Kochen der Extrakte 
nicht beeinflußt. Es ist wahrscheinlich, daß während der Verdauung eine 
Substanz aus der Magenschleimhaut in Zirkulation gerät und dann ihrer-. 
seits als Stimulus auf die sekretorische Tätigkeit der Magendrüsen wirkt. 

Gottfr. Schwarz (Wien). 


Fleiner, Wilhelm, Ueber die Entstehung peptischer Geschwüre 
im Magen bei sekundärer Krebsinfiltration. (VI. Suppl. z. 
Zieglers Beitr., Festschr. f. Arnold, 1905.) 

Eine auch klinisch sehr interessante Beobachtung. Anatomisch fand 
sich Ulcus rotundum mit Blutung einer usurierten Arterie. Carcinomatöse- 
Infiltration der Magenwand, entsprechend dem Magengeschwür, carcinoma- 
töse Perigastritis mit Bildung sekundärer Carcinomknötchen und oberfläch- 
lichen sekundären Ulcerationen in der Magenschleimhaut, Carcinom des 
Pankreaskopfes, Stenuse des Duodenum, Pleura-, Lungen-, Pericard-Meta- 
stasen. Gallensteine. Während makroskopisch ein primäres Carcinom, 
ausgehend vom Ulcus ventriculi, wahrscheinlich schien, ergab die mikro- 
skopische Untersuchung, daß die carcinomatöse Infiltration den Lymph- 
bahnen folgend von der Serosa aus im Magen vordrang. Durch die 
carcinomatöse Infiltration der Gefäßscheiden wurden Thbrombosen erzeugt, 
so kam Ischämie und weiterhin das Ulsus rotundum zu stande. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Bloch, C. E., Beitrag zur Pathogenese des chronischen 
Magengeschwürs. (Deutsche med. Wochenschr., 1905, No. 31 u. 32.). 
Die Betrachtungen suchen die Prädilektion des Magengeschwürs für 

die kleine Kurvatur durch die an dieser Stelle besonders geringe Kon- 
traktionsfähigkeit des Magens zu erklären. Oberflächliche Epitheldefekte 
führen zu einer Reizung der Muskelfasern, die an den anderen Teilen 
des Magens eine Deckung des Defektes bewirken. An der kleinen Kur- 
vatur reicht die Kontraktion hierzu nicht aus, und es kommt, unterstützt 
durch Hyperacidät und andere unbekannte Momente, zu einem Tiefer- 
greifen der Nekrose. Durch nachherige Erschlaffung kommt es zu der 
oft zu beobachtenden schrägen Achse des Geschwürs. Die primäre Epithel- 


— 840 — 


läsion kann durch die verschiedensten Ursachen, häufig durch Blutung, 
bedingt sein. Gierke (Freiburg i. B.). 


Bisset, A. Grainger, A case of perforated gastric ulcer with 
fatal haemorrhage from the bowel in an infant 45 hours 
old. (Lancet 1905, July 8.) 

Tödliche Blutung aus dem Mastdarm. An der hinteren Magenwand in 
der Nähe der Cardia saß ein perforiertes Magengeschwür, dessen Ränder 
mit der hinteren Bauchwand verklebt waren. Das arrodierte Blutgefäß 
wurde aufgefunden. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Wachenheim, Hypertrophy and stenosis of the pylorus in 
infants. (American journal of the medial sciences, April 1905) 

W. fand bei einem 5 Wochen alten, unter den Symptomen der Pylorus- 
stenose gestorbenen Kinde den Magen dilatiert, den Pylorus 3 cm lang, 
sehr derb, nach dem Duodenum wie ein portio uteri prominierend, die 
Wand stark verdickt, Lumen verengt. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab eine uormale Mucosa, Submucosa verdickt, beide Schichten der 
Muscularis enorm bypertrophiert. Er kritisiert die Theorien der Kliniker 
betreffend die Pylorusstenose beim Säugling und lehnt die spastische 
Theorie für seinen Fall ab. Hueter (Altona). 


Torkel, Die sogenannte kongenitale Pylorushyperplasie, 
ls neun SEELE (Virchows Arch., Bd. 180, 1905, 
Heft 2. 

Mitteilung eines sehr interessanten Falles von kongenitaler Pylorus- 
hyperplasie bei einem 4 Wochen alten Kinde, das gleich von der Geburt an 
gebrochen haben soll. An der Vorderseite des nicht erweiterten Magens 
fand sich eine tumorartige Verdickung, die in der Pars pylorica begann, 
sich zum Pylorus hin erstreckte und mit diesem gleichzeitig gegen das 
Duodenum scharf absetzte. Die Pylorusötfnung war für einen dünnen Stift 
durchgängig. Die Schleimhaut über den verdickten Teilen war glatt, auf 
der Höhe des Wulstes bildete sie drei Falten, von denen zwei gegen den 
Pylorus hin sich vereinten. Mikroskopisch stellte der Tumor eine diffuse 
Hyperplasie des Muskelgewebes dar, hauptsächlich der Ringmuskulatur, 
deren Bau in den Grundzügen erhalten war. In ibr fanden sich Einlage- 
rungen von drüsigen Gebilden, die tief hinein sich erstreckten und als 
abgesprengte Brunnersche Drüsen zu deuten waren. Verf. führt die 
Entstebung der Hyperplasie mit den eingeschlossenen Drüsen auf Ent- 
wicklungsstörungen zurück, die bei der Vereinigung von Magen und Darm 
entstanden. Dieser Fall muß seiner Meinung nach darauf hinweisen, daß 
man es auch dann, wenn eine diffuse Hyperplasie der Muskulatur ohne 
drüsige Bestandteile vorliegt, mit einer kongenitalen Mißbildung zu tun hat. 


Walkhoff (Königsberg). 


Ricard et Chevrier, De la tuberculose et des st&noses tuber- 
culeuses du pylore. (Rev. de Chir., 1905, No. 5ff.) 

Auf Grund einer — freilich etwas unvollständiger — Beobachtungen 

haben die Vert versucht, den Gegenstand in erschöpfender Weise, patho- 
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logisch-anatomisch und klinisch, zu erörtern. Sie rechnen zu den tuber- 
kulösen Pylorusstenosen auch jene Fälle, bei denen die Verengerung durch 
peritoneale Narben und durch Drüsen tuberkulöser Natur bedingt war; 
dementsprechend unterscheiden sie zwischen lésions pari6tales und lésions 
extraparietales.. Das Hauptinteresse konzentriert sich naturgemäß auf die 
erste Gruppe. Die Vert gehen streng kritisch vor, so daß von den 
107 Fällen von Pylorustuberkulose, die in der Literatur beschrieben sind, 
sehr viele als nicht hierher gehörig abgelehnt werden. Mit einbezogen 
sind hier die tuberkulösen Duodenal-Ulcera, die genauer besehen, doch 
nicht gar so häufig sind, wie Durante es meinte. Sie notieren Bil, Proz. 
der Fälle. Bezüglich der mikroskopischen Resultate, des makroskopischen 
Befundes, der Komplikationen und anderweitiger gleichzeitiger tuber- 
kulöser Affektionen muß ich auf das Original verweisen. 

Zu demselben Gegenstande haben Poncet und Cornil in der Académie 
de Méd. gesprochen. Ein kurzes Referat ist in No. 7 (S. 147) der Rev. 
de Chir. zu finden. Garre (Königsberg). 


Matsuoka, M., Zur pathologischen Anatomie des Carcinoma 
Depil coum ventriculi. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. 46, 1905, 
S. 273.) 

Bei einem Resektionspräparat der v. Mikuliczschen Klinik, das von 
einem 55-jährigen Patienten gewonnen wurde, fand sich ein Carcinom der 
Pars pylorica mit multiplen papillös gebauten Epithelgebilden, eine Wuche- 
rung der Epithelschicht der Magenwand und eine Papillomatose des 
resezierten Stückes der Duodenalschleimhaut. Der Fall scheint bis jetzt 
unter den Magencarcinomen ein Unikum zu sein. Im Krebsgewebe fanden 
sich Muskelfasern, die teils hypertrophische, teils degenerative Verände- 
rungen aufwiesen. Die Krebszellen lagerten sich an diese Muskelfasern 
vielfach in äbnlicher Weise an, wie die Osteoklasten den zu resorbierenden 
Knochenbälkchen. Auch neugebildete elastische Fasern fanden sich in dem 
Carcinomgewebe vor. Die Verbreitung des Carcinoms geschah in der Art, 
daß die normale Epithelschicht der Magenwand vernichtet wurde. Die 
Tunica propria blieb eine Zeitlang verschont und ermöglichte es dem 
Carcinom, sich der normalen Organstruktur anzupassen. 

M. v. Brunn (Tiibingen). 


Alglave, Dispositions vicieuses du colon ascendant provo- 
quées par l’abaissement du rein droit. (Rev. de Chir., 1904, 
No. 12.) 

A. ist auf eine Einknickung und Absackung des Colon ascendens auf- 
merksam geworden, das sich durch einen Descensus der r. Niere erklärt. 
Entgegen Legueu glaubt er deshalb nicht, daß die Wanderniere sich 
retroperitoneal verschiebt. 

In kurzer Zeit konnte A. bei 16 Leichen (8 männlichen, 8 weiblichen) 
diese sekundäre Colonverlagerung finden. Therapeutische Vorschläge, die 
er an seine Beobachtungen knüpft, übergehe ich hier. 

Garre (Königsberg). 


Zade, M., Ueber postoperativen arterio-mesenterialen Darm- 
verschluß an der Duodeno-Jejunalgrenze und seinen Zu- 
sammenhang mit akuter Magendilatation. (Beitr. z. klin. 
Chir., Bd. 46, 1905, S. 388.) 
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Die genannte seltene Form des Ileus beobachtete Verf. bei einer 
23-jährigen Patientin, bei welcher wegen Carcinoma pylori die Gastroentero- 
stomia retrocolica posterior ausgeführt worden war. Das Vorhandensein 
einer Kompression des Darmes an der Duodeno-Jejunalgrenze durch einen 
straff gespannten Mesenterialstrang, der die Arteria mesenterica enthielt, 
wurde durch die Sektion festgestellt. Der Magen war so dilatiert, daß er 
bei der autoptischen Eröffnung der Bauchhöhle diese ganz auszufüllen 
schien. Verf. verwendet diesen Fall zur Erörterung der noch strittigen 
Frage, ob bei dem arterio-mesenterialen Ileus die Kompression durch 
einen Mesenterialstrang oder die Magendilatation das Primäre sei. Er ist 
geneigt, eine chronische Magendilatation für das Primäre zu halten, welche 
dann zu einem arterio-mesenterialen Ileus führt, wenn auf dem Boden der 
chronischen eine akute Dilatation entstanden ist, was infolge von Ursachen 
geschehen kann, welche die Motilität des Magens schwächen. Die Rolle 
des Magens gegenüber den Darmschlingen ist dabei eine aktive, die Darm- 
echlingen werden durch den dilatierten Magen ins kleine Becken herab- 
gedrängt, das Mesenterium dadurch gespannt und gezerrt. Infolgedessen 
kommt es zu einer Kompression an der Duodeno-Jejunalgrenze, die wieder 
die Stauung des Mageninhaltes und dadurch die Dilatation des Magens 
vermehrt. An dem ausgebildeten Krankheitsbild haben Magen und Mesen- 
terium gleichen Anteil, so daß Verf. die Bezeichnung „gastro-mesenterialer 
‘Ileus“ vorschlägt. M. v. Brunn (Tübingen). 


Busse, W., Ueber postoperative Magen- und Darmblutungen. 
(Langenbecks Arch. f. klin. Chir., Bd. 76, 1905, Heft 1, 2.) 

Verf. kommt an Hand 14 neuer Fälle von v. Eiselsberg und der 
in der Literatur niedergelegten Fälle zu folgenden Schlüssen: 

1) Magen- und Darmblutungen kommen etwa gleich häufig bei Männern 
und Frauen nach Operationen am ganzen Körper, besonders jedoch am 
Abdomen vor. 

2) Die Magen- und Darmblutungen sind bedingt durch direkte und 
retrograde Verschleppung von Thrombosen, sowohl im arteriellen als im 
venösen Stromgebiet. 

3) Zum Zustandekommen der Magen- und Darmblutungen ist neben 
der Operation ein weiteres schädigendes Moment (lokale oder allgemeine 
Kreislaufsstörung, Traumen bei der Operation, Narkose, nervöse Einflüsse) 
nötig. 

4) Die Magen- und Darmblutungen erfolgen meist mehrere Male und 
treten am häufigsten innerhalb der ersten Woche auf. 

5) Die anatomischen Veränderungen bei den Magen- und Darm- 
blutungen bestehen meist in Hämorrhagieen, Erosionen und Ulcerationen 
im Magen und Darm. Manchmal fehlt eine anatomische Veränderung. 

Hedinger (Bem). 


Jacob, F. H., and Fulton, Adam, Keratosis palmaris and plan- 
taris in five generations. (Brit. med. Journ., 1905, July 15.) 
Genannte Krankheit wurde familiär innerhalb 5 Generationen bei 
14 Personen beobachtet. Gottfr. Schwarz (Wien). 


De Schweinitz, 6. E., Concerning metastatic ophthalmitis, 
with the report of a case of this affection which deve- 
loped thirty-one days after, confinement. (Univ. of Penn- 
sylvania med, bull., May 1905.) 
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Beschreibung eines Falles von metastatischer Ophthalmitis mit Enu- 
kleation und Untersuchung des Auges. Es waren 12 Tage nach der Ent- 
bindung eine Uterusblutung und darauf Gelenkschmerzen, 31 Tage nach 
der Entbindung die ersten Augenerscheinungen aufgetreten. Es wird an- 
genommen, daß es sich, obwohl die Uterusuntersuchung nichts ergab, doch 
um eine Puerperalinfektion von langsamem Verlauf und geringer Schwere 
handelt, mit dem Hauptsymptom, der Metastase ins Auge. Es wurden 
Strepto- und Staphylokokken gefunden. Herzheimer (Wiesbaden). 


Haike, Tuberkulöse Ohrerkankungen im Säuglingsalter. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1905, No. 24.) 

Im Anschluß an 5 anatomisch untersuchte Fälle wird der Unterschied 
gegen die Ohrtuberkulose des späteren Alters präzisiert. Beim Säugling 
scheint es sich um primäre Infektion auf dem Wege durch die Tube zu 
handeln, die sehr rasch zu großen Zerstörungen führen kann. 4 der Mütter 
waren nachweisbar tuberkulös, während die fünfte an unbekannter Krank- 
heit gestorben ist. Gierke (Freiburg i. B.). 


Bücheranzeigen. 


Rieländer, A, Das Paroophoron. Vergleichend anatomische und pathologisch- 
anatomische Studie. Marburg, N. G. Elvertsche Verlagsbuchhandlung, 1905. 

Durch N nE ee Untersuchungen hat es R. unternommen, über die 
in den letzten Jahren vielfach umstrittenen Fragen der Topographie und Persistenz 
des Paroophoron sich Aufklärung zu verschaffen. Als Material benutzte er Föten, 
Neugeborene oder jugendliche Stadien von Schweinen, Kälbern, Schafen, Ziegen, Meer- 
schweinchen und menschliche Exemplare. In den Einzelbeschreibungen der Fälle bietet 
sich eine Fülle interessanter Befunde; es ginge jedoch über den Rahmen eines kurzen 
Berichtes, auch nur einen Teil davon besprechen zu wollen. Eine Uebersicht in grossen 
Zügen muß hier Beulen. 

In der Entwickelung der Keimdrüse sind drei Gebilde, welche einer Rückbildung 
verfallen und ihre Funktion in normalen Verhältnissen verlieren: das Paroophoron, 
Epoophoron und die Markstränge. Die individuellen und die innerhalb der 
einzelnen Species bestehenden Schwankungen erschweren eine einheitliche Betrachtung 
deser Vorgänge sehr. Das Paroophoron ist aus dem kaudalen Abschnitt der Urniere 
abzuleiten. Erst durch die Ausbildung der Lig. lata und des späteren Descenaus ändert 
sich die Lage dee P. Die alle zwischen P. und dem Wolffschen Gange bildet 
sich zurück. Das P. bleibt aber im Wurzelgebiet des Lig. lat., der Beckenwand genähert, 
hinter und unter dem ee Beim Neugeborenen (bei Tier und Mensch) ist es 
also unterhalb des Ansatzes des Ovarium zwischen den Verzweigungen der Vasa sperma- 
üca im Lig. lat. (event. bis in die Nähe der Beckenwand) zu suchen. Während beim 
Schweine nur vereinzelte Kanälchen vorhanden waren (zu alte Föten), werden beim 
Kalbe viele Paroophoronreste gefunden. Geschlängelte, enge Kanälchen, mit kubisch- 
cylindrischem Epithel, ohne Flimmerbekleidung, ohne eigene Wand. In den Kanälchen 
Deet gelblich-grünliches Pigment; Glomeruli waren nicht nachweisbar. Regelmäßig lagen 
die äle dicht unter dem vorderen Peritonealblatt. Bei den Schafen vereinzelt, 
es das P. bei Ziegen und Meerschweinschen häufiger den oben erwähnten ähn- 
liche Befunde. Auch bei menschlichen Föten und Neugeborenen fanden sich 
zwischen den Verzweigungen der Art. spermatica Reste des P., unterhalb der vorderen 
Peritoneumplatte. Pigment fand sich nicht immer, so daß Rieländer die vielfache 
Ansicht nicht teilen kann, das P. ließe sich durch seine gelbe Färbung von seiner Um- 
gebung erkennen. Glomeruli fanden sich etwa in der Hälfte der Fälle. Bei jugend- 
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lichen Kindern waren bis zum 4. Jahre Reste des P. nachweisbar. Ueber die Herkunft 
des Pigments konnte R. nichts Bestimmtes feststellen. Er glaubt wie Czerny, daß es 
auf die Sekretion der Glomeruli zurückzuführen ist oder auf eine durch die Atrophie 
des sekretorischen Abschnittes bedingte Pigmentablagerung. Es gibt keine Eisenreaktion. 
Für das Epoophoron konnte R. die Ansichten bestätigen, daß in der Form und dem 
Aufbau der E.-Kanälchen viele Schwankungen bestehen. Ueberall kehrt die auffallende 
Neigung wieder zur een Teilung der Kanälchen. Die Beziehungen der 
Epoophoronkanälchen zu den Marksträngen traten fast bei allen Tieren deutlich 
hervor; vielfach bestand eine direkte Verbindung zwischen beiden. In dem Ovarium 
kommen 2 Arten von Marksträngen vor: solide oder nur eben hohle Kanälchen in der 
Rindenschicht und Zona vasculosa; nach dem Hilus zu ein netzförmiges System von 
epithelbekleideten Röhren (Markschläuche). Letztere bleiben auch im extrauterinen 
Leben lange erhalten, erstere gehen nahezu völlig zu Grunde Die Markschläuche 
haben nun selbst wieder verschiedenen Bau; sie zerfallen in die netzartigen Spalten 
und in die nach der Zona vasculora ausstrahlenden mehr isolierten Kanälchen. Rie- 
länder schließt sich der Ansicht mancher neuerer Autoren an, daß der netzförmige 
Abschnitt der Markschläuche dem Rete testis entsprechend als Rete ovarii bezeichnet 
werden darf; daß zweitens die isolierten nn) Kanälchen den Tubuli 
recti des Hodens an die Seite zu stellen sind. 

In der Entwickelung der verschiedenen Komponenten der Markstränge und 
-schläuche bestehen bei den Tieren vielfache Verschiedenheiten. — Eine Einmündung 
der Kanäle des Rete ovarii in die Epoophoronkanälchen wurde mehrfach beobachtet. — 
Besonders hervorzuheben ist der Befund an einem Ziegenzwitter. Hier mündeten die 
intraovariellen Markschläuche und die Hodenkanälchen in ein gemeinsames Netzwerk 
von Kanälchen (Rete commune), aus dem zahlreiche epoophorale Kanälchen ihren Ur- 
sprung nahmen, um in den Gartnerschen Gang zu münden. 

Diese Kanälchen, Par-Epoophoron und die Markschläuche neigen zu cyatischer 
Dilatation. Verf. konnte mehrere auf die eine oder andere Art zurückzuführende 
Cysten nachweisen. 

Medial vom Epoophoron konnte auch Verf. nie epitheliale Kanäle nachweisen. 

Die Resultate des Verf. stützen sich auf ein gründlich bearbeitetes Material. In 
den ausführlichen Beschreibungen findet sich vieles Interessante, worauf besonders hin- 
gewiesen Bei. Schickele (Straßburg). 


Spude, H., Die Ursache des Krebses und der Geschwülste im allge- 
meinen. Berlin, Verlag von Gose und Tetzlaff, 1904. 90 S., 2 Taf. 20 M. 

Verf. exstirpierte einem 40-jähr. Manne nacheinander zwei kleine Geschwülste der 
Nasenhaut, die er beide als Carcinome auffaßt. Die erste, 3:3 mm große Geschwulst 
ist, dem Bilde nach, ein typisches Coriumcarcinom, während es mir bei dem hinterher 
exstirpierten Hautstückchen mehr wie zweifelhaft erscheint, ob es sich um Krebs han- 
delt. Doch ist das gleichgültig, da Verf. den Schwerpunkt auf jene als „kolloide Dege- 
neration‘‘ des Corium bekannte Veränderung legt, die wir durch die Untersuchungen 
Neumanns, M. B. Schmidts, Reitzensteina u. a. genau kennen. Diese Ver- 
änderungen sah Sp. auch in der Nachbarschaft des Carcinoms und glaubte, „daß 
mit dieser Beobachtung der Schlüssel zu dem Verständnis eines unserer größten 
pathologischen Probleme gefunden war“ (p. DL Er nimmt nun weiterhin an, ein 
„durch anormale Stoffwechselvorgänge gebildetes Toxin“ im Blute kreise und an diesen 
Hautstellen, als einem locus minoris resistentiae, seine Wirkung entfalte, die in Schädi- 

ng der Gefäßwände und weiterhin des Bindegewebes beruhe. Auf Grund dieser 

oxinwirkung sollen die Epithelien anfangen zu wachsen, was durch vakuoläre Quellung, 
Formveränderung, Bildung von vielkernigen Zellen u. s. w. eingeleitet wird. „Man bat, 
wie gesagt, bei der Betrachtung dieser Bilder direkt den Eindruck, als würden Zellen 
der Stachelschicht von dem Toxin an- und dadurch zu langen spindeligen Zellen aus- 
gezogen“ (p. 30). In der zweiten Hälfte seiner Arbeit versucht Verf. dann seine An- 
sichten auf das Gesamtgebiet der Geschwulstlehre zu übertragen. 

Die Arbeit Spudes ist für die Aufklärung der Krebsgenese wertlos und die An- 
kündigungsworte, es handle sich um „ein Werk, welches den Anspruch erhebt, die 
Ursache des Krebses gefunden zu haben“, sind völlig unberechtigt. Jene regressiven 
Coriumveränderungen sind gar nichts Besonderes, wir finden sie mehr oder weniger in- 
tensiv in jeder Haut eines älteren Individuums; das muß man allerdings wissen, um 
sie, wenn man sie mikroskopisch zum ersten Male sieht, richtig bewerten zu können. 
Die Annahme eines unbekannten Stoffwechseltoxins als Schlüssel zur Erklärung jener 
kolloiden Degeneration und weiterhin der Krebsentstehung ist Phantasie. Die Corium- 
veränderung ist eine Alterserscheinung, die nur insofern für die Krebsentstehung prädis- 
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ponierend wirken kann, als sie den Boden schafft für sehr langsam verlaufende ent- 
zündliche Veränderungen, auf Grund deren dann alle jene Bedingungen sich entwickeln, 
die zum fortschreitenden Wachstum der Epithelien — meiner Meinung nach embryonal 
abgeschnürter Epithelkomplexe — notwendig sind, wodurch dann weiterhin ein Carci- 
nom zur Entwicklung kommen kann (cf. meine Arbeit „Die Entstehung und das Wachs- 
tum des Hautcarcinoms“, Zeitschr. f. Krebsforschung, Bd. II, Heft I u. 2). 

Erwähnt muß noch werden, daß die Arbeit Spudes mit 2 Tafeln technisch sehr 
schön ausgeführter Bilder ausgestattet ist, die aber häufig ganz falsch gedeutet sind. 


Borrmann (Braunschweig). 


Walker-Hall, J. and Herxheimer, G- Methods of morbid histology and cli- 
nical pathology. Edinburgh and London 1905. 

Die beiden Verf. geben in dem dem Andenken Karl Weigerts gewidmeten 
Werke eine vorzügliche Anleitung zur mikroskopischen Technik. Die einzelnen Färbe- 
methoden u. s. w. sind genau, und was vor allem anzuerkennen ist, sehr übersichtlich 
zusammengestellt, auch die neuesten, wichtigeren Verfahren berücksichtigt; gleichzeitig 
gewährt das Werk auch vielfach Einblick in die bei den Färbeprozessen in Betracht 
kommenden, oft sehr komplizierten chemischen Vorgänge. 

Das Buch, das für englische Aerzte bestimmt ist, kann sich unseren langbewährten 
Techniken, wie denen v. Kahldens und Schmorls, würdig an die Seite stellen. 


Oberndorfer (München). 


Gurwitseh, Alexander, Morphologie und Biologie der Zelle. Jena 1904. 
Mit 239 Abbildungen im Text. 

Das vorzügliche Buch von Gurwitsch sei auch den pathologischen Histologen 
auf das wärmste empfohlen. Wer sich einen Ueberblick über die Biologie der Zelle 
verschaffen will, wer über den Bau der einzelnen Zelle nach den neuesten Untersuch- 
ungen sich zu unterrichten wünscht, findet in dem vorliegenden Buch einen ausge- 
zeichneten Berater. Selbstverständlich war es nicht möglich, die gesamte Literatur 
über „Zelle‘ zu berücksichtigen, ebensowenig liegt es im Plan des Buches, etwa alle 
Zellformen und Arten einzeln zu besprechen. Das aber darf wohl insbesondere hervor- 
on werden, daß große Gesichtspunkte in der Darstellung zum Ausdruck kommen. 

as Buch gliedert sich in vier Hauptteile: I. Statik und Dynamik der Zelle. II. Stoff- 
liche Tätigkeit der Zelle IIl. Fortpflanzung der Zelle, IV. Die Zelle als Organismus 
und Individuum. 

Wenn wohl auch nicht in allen Fragen der sachverständige Leser der Dar- 
stellung beipflichten wird, so muß doch auch in solchen Fällen gesagt werden, daß 
die Darlegung der Streitpunkte in so klarer Weise, wie ee Gurwitsch tut, wesentlich 
zu einer Verständigung beitragen wird, und daß im ganzen der nach neuesten Forsch- 
ungen berechtigte Standpunkt vertreten wird. 

Wir können dem Buch nur die weiteste Verbreitung wünschen ; ich sehe in dem- 
selben eine Grundlage für eine von pathologischer Seite zu unternehmende umfassende 
Darstellung der Pathologie der Zelle. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Berichtigung. 


In der Arbeit von A. Homburger (Weigertsche Neurogliapräparate), dies. Central- 
blatt, No. 15, S. 600, Zeile 22 muß es heißen „20 Sekunden“ statt „20 Minuten“. 
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Zur Blutfärbetechnik. | 
Von Dr. Fr. Pröscher in Darmstadt. 


1. Modifizierte Romanowsky-Färbung. 


Die Romanowsky-Färbung, die in der allgemeinen Bluthistologie 
leider noch viel zu wenig angewandt wird, ist unstreitig eine der schönsten 
panoptischen Blutfärbemethoden, die wir kennen. 

Romanowsky!) hat dieselbe ursprünglich zur Färbung des Chromatin- 
kerns des Malariaparasiten angegeben. 

Der Färbemethode wurde aber lange Zeit nicht gebührend Beachtung 
geschenkt, weil sie äußerst inkonstante Resultate gab. Der Grund dieser 
Mißerfolge blieb vorläufig unbekannt. 

Ziemann?) bat dann von neuem die Aufmerksamkeit auf die Roma- 
nowsky-Färbung gelenkt und durch genaues Austitrieren der Eosin- 
Methylenblaulösungen dieselbe der allgemeinen Anwendung zugänglich zu 
machen gesucht. Immerhin blieb die Methode sehr kompliziert, da es nur 
durch Anwendung ganz bestimmter Methylenblaumarken und minutiösen 
Einhaltens der von Ziemann gegebenen Vorschriften gelang, befriedigende 
Färbungen zu erhalten. 


1) Zur Frage der Parasitologie und der Therapie der Malaria. St. Petersburger medi- 
zinische Wochenschrift, 1891. Deutsch von P. Werner 1891. 
2) Ueber Malaria und andere Blutparasiten. Jena, Fischer, 1898. 
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Die Untersuchungen von Nocht!), Michaelis?), Reuter?°), 
Giemsat), baben erst den Chemismus der Färbung klargelegt und ge- 
zeigt, daß für die Färbung außer Eosin-Methylenblau noch ein dritter 
Farbstoff, das Methylenazur, ein Oxydationsprodukt des Methylenblaus, für 
das Zustandekommen der spezifischen Färbung notwendig ist. 

Das Methylenazur kommt in verschiedenen Methylenblaumarken in 
mehr oder minder geringer Menge als Nebenprodukt vor. Hieraus erklären 
sich auch die früheren inkonstanten Färberesultate. 

Methylenazur 5) wird in reichlicher Menge gebildet, wenn man Alkalien 6) 
auf Methylenblau einwirken läßt. 

Giemsa hat eine einfache Methode angegeben, um dasselbe in 
chemisch reiner Form zu isolieren, so daß dasselbe jetzt im Handel zu 
haben ist. Immerhin ist das Methylenazur noch ein teurer Körper. Da 
für die Färbung nur geringe Mengen Methylenazur nötig sind, so genügt 
es vollkommen, mit methylenazurhaltigen Methylenblaulösungen zu arbeiten. 

Die einfachste Methode, methylenazurhaltiges Methylenblau herzustellen, 
ist die von Michaelis. 

Man kocht 200 ccm 1-proz. Methylenblaulösung (Methylenblau med. puriss. 
Höchst) mit 10 ccm (en Normalnatronlauge !/, Stunde und neutralisiert 
nach dem Erkalten mit 10 ccm (ua Normalschwefelsäure. 

Die Lösung färbt sehr intensiv und ist nach meinen Erfahrungen 
mindestens 1 Jahr haltbar. 

Das Methylenazur färbt sowohl das Chromatin der Zellkerne wie 
chromatinähnliche Substanzen in den Malariaparasiten in leuchtend rot- 
violettem Farbenton. Die Färbung hat dadurch speziell in der Parasito- 
logie eine hervorragende Bedeutung gewonnen. Die Romanowsky- 
Färbung ist aber nicht allein nur für die Parasitologie von Bedeutung, 
sondern sie besitzt für die allgemeine Bluthistologie den Wert einer panop- 
tischen Färbemethode. 

Sie bringt speziell die Lymphocyten, die mononukleären Leukocyten, 
die Uebergangsformen, die körnige und polychromatophile Degeneration 
der Erythrocyten, sowie die Mastzellengranula in so prägnanter Weise zur 
Darstellung, wie keine andere Methode. Weniger gut und zuverlässig werden 
speziell die neutrophilen, besser die eosinophilen Granula gefärbt. 

Für die Färbung von Blutpräparaten besitzen wir eine große Anzahl 
von Methoden 7), die speziell für die Untersuchung auf Malariaparasiten aus- 
gearbeitet sind und weniger den Bedürfnissen einer sicheren panoptischen 
Blutfärbemethode entsprechen. Man erhält wohl mit sämtlichen Methoden 
manchmal ausgezeichnete Bilder, ein anderes Mal versagen dieselben voll- 
kommen. Speziell die Färbung der neutrophilen Granula ist mit keiner 
der bekannten Methoden vollkommen sicher zu erreichen, selbst bei Ver- 
wendung reiner Azurlösungen nicht. 

Am besten gelingt immer noch die Färbung der neutrophilen Granula 
des Menschenblutes. Die -Granula des Affen-, Hunde-, Ziegen- und 


1) Centralbl. f. Bakteriologie, Bd. 24, No. 22, 1898, Bd. 25, No. 21 u. 22, 1899. 

2) Centralbl. f. Bakteriologie, Bd. 29, No. 19, 1901. 

3) Centralbl. f. Bakteriologie, Bd. 30, No. 6, 1901. 

4) Centralbl. f. Bakteriologie, Bd. 29, No. 19, 1901. 

5) Metbylenazur findet sich auch in Unnas polychromer Methylenblaulösung und in 
Löfflers alkalischer Methylenblaulösung. 

6) Borell und Laveran lassen feuchtes Bilberoxyd, das schwach alkalisch reagiert, 
auf Methylenblau einwirken. 

7) Eine zusammenfassende Uebersicht über sämtliche Eosin-Methylenblaufärbemethoden 
wird demnächst in den Folia haematologica erscheinen. 
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Hammelblutes lassen sich nach Romanowsky nach meinen Erfahrungen 
schwerer färben. | 

Ich übergehe in folgendem diejenigen Färbemethoden, die speziell für 
die Malariaforschung in Betracht kommen, wie die von Nocht, Borell 
u. a. und erwähne nur die von Ziemann, Michaelis, Wolff und 
nen die in der allgemeinen Bluthistologie ausgedehnte Verwendung 

nden. 

Ziemann bat seine alte Methode dahin modifiziert, daß er der 
1-proz. Methylenblaulösung, ähnlich wie Koch und Sahli, 2,5 Proz. Borax 
zusetzt. Zur Färbung werden 1 cbcm der Methylenblaulösung mit 4 ccm 
0,1-proz. Eosinlösung gemischt und das in Alkohol fixierte Präparat 
5 Minuten darin gefärbt. Das intensiv blau-violett gefärbte Präparat in 
in sehr verdünnter Essigsäure difierenziert, bis es eine rötliche Färbung 
zeigt, mit Wasser abgespült und in Kanadabalsam montiert. Die zweite 
Methode ist von Michaelis und Wolff angegeben. Es werden 2 cbcem 
der nach Michaelis’ Vorschrift hergestellten Methylenazurlösung mit 
10 cbem 1-prom. Eosinlösung gemischt, gut durchgeschüttelt und das eine 
Stunde in Alkohol absolutus fixierte Präparat !/, bis !/, Stunde darin 
gefärbt. Das Präparat dann tüchtig an der Wasserleitung abgespült. 

Giemsa verwendet das reine Methylenazur zur Färbung. Er mischt 
19 ccm einer 0,5-prozentigen wässerigen Lösung von Eosin Höchst mit 
1 ccm einer 0,8-prozentigen wässerigen Methylenazurlösung, Färbung 
circa 10 Minuten. 

Die beiden ersten Methoden sind zu wenig zuverlässig, außerdem 
lassen sich Niederschläge trotz Differenzierens und kräftigen Abspülens mit 
Wasser nicht vollkommen vermeiden. Färbt man nach Giemsa, so muß 
man 10—15 Minuten und länger färben, um eine einigermaßen gute Färbung 
der e-Granula zu erzielen. 

Neuerdings hat Giemsa!) eine fertige konzentrierte Eosin-Methylen- 
blau- Methylenazurlösung (Methylalkohol-Glycerin) angegeben, die eine sehr 
kräftige und reine Chromatinpfärbung gibt. In Bezug auf die e-Granula- 
Färbung ist dieselbe aber ebenfalls inkonstant. Auch dürfte die Farb- 
lösung wegen ihres hohen. Gehaltes an Methylenazur ziemlich teuer sein. 

Um die Romanowsky- Färbung zuverlässiger und brauchbarer zu 
gestalten, habe ich dem methylenazurhaltigen Methylenblau noch Toluidin- 
blau zugefügt. Das Toluidinblau ist ganz besonders von Pappenheim 
an Stelle des Methylenblaus, speziell seiner metachromatischen Eigen- 
schaften, empfohlen worden. Der Zusatz von Toluidivblau verzögert erstens 
die beim Vermischen wässeriger Lösung von Eosin und Methylenazur ent- 
stehenden Niederschläge und zweitens wird die Bildung oberflächlicher 
Farbstoffhäutchen fast vollständig vermieden. Ferner wird die Kernfigur 
noch schärfer abgehoben wıe bei der Färbung mit Methylenazur allein. 
Um die Fixationszeit der lufttrockenen Präparate abzukürzen, verwende 
ich absoluten Methylalkohol. Der Methylalkohol fixiert bedeutend rascher 
und intensiver als Aethylalkobol. 

Die lufttrockenen Präparate sind in 2—3 Minuten gut fixiert. 

Für die Färbung braucht man 2 Stammlösungen: 

1) ein Teil einer l-proz. Methylenazurlösung?) (Michaelis) wird 


1) Centralbl. f. Bakteriologie, Bd. 37, No. 2, 1905. 

2) Anstatt methylenazurhaltiges Methylenblau kann man auch eine 0,8-proz. wässerige 
Azurlösung (Giemsa) verwenden. Die Präparate müssen aber dann mindestens 15 bis 
25 Minuten in der Farblösung verweilen, um eine intensive Färbung zu erzielen. 

54* 
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mit einem Teil einer 1-proz. Toluidinblaulösung (Toluidinblauchlorhydrat, 
chlorzinkfrei) gemischt, 

2) eine wässerige Lösung von Eosin (extra B A Höchst) 1:1000. 

Zur Färbung mischt man 6 ccm der 1-proz. Eosinlösung mit 1 ccm 
der Mischung 1. Die fixierten Präparate werden 2—3 Minuten darin ge- 
färbt, mit Wasser abgespült und in Kanadabalsam eingebettet. 

Die Farbmischung ist ca. 1 Stunde brauchbar. Die Präparate sind 
vollkommen frei von Niederschlägen und zeigen folgende Einzelheiten. Die 
Erythrocyten sind rein rot, bei polychromatophiler Degeneration, je nach 
dem Grad derselben, in verschieden nuanciertem rötlich-blauen Farbenton 
gefärbt. Die Kernfigur der polymorphkernigen Leukocyten ist dunkel- 
blau, äußerst scharf abgehoben und läßt bei guter Färbung häufig Einzel- 
heiten der Kernfigur erkennen. Sie ist fast ebenso scharf gezeichnet wie 
bei der Färbung mit Hämatoxylin. 

Die neutrophilen Granulationen sind äußerst zart, schwach rot-rötlich- 
violett, die eosinophilen in reinem Eosintone, die basophilen Granulationen 
tiefdunkelblau-violett tingiert. 

Der Lymphocytenkern ist nicht wie bei der Färbung mit reiner 
Methylenazurlösung rotviolett, sondern dunkelblauviolett, das Protoplasma 
erscheint in prachtvollem azurblauen Farbenton. In vereinzelten Ueber- 
gangsformen lassen sich auch die von Michaelis und Wolff be- 
schriebenen azurophilen Granula erkennen. 

Der Kern der mononuklearen Leukocyten und Uebergangsformen ist 
schwach dunkelviolettblau tingiert, aber sehr scharf von dem schwach 
basophilen, mattblauen Protoplasma abgehoben. 

Der Kernpunkt der Blutplättchen ist leuchtend rot, ihr Leib schwach 
bläulich-grau und deutlich zu erkennen. 

An vereinzelten Erythrocyten kann man auch das von Pappenheim 
und Hirschfeld beschriebene Ausschlüpfen intraglobulärer Blutplättchen 
deutlich erkennen. 

Die Färbung ist in gleicher Weise auch für Knochenmark, Exsudate und 
Eiter !) zu verwenden. 

Ich kann diese modifizierte Romanowsky-Färbung als vollkommen 
zuverlässig und brauchbar empfehlen. Die Färbung einschließlich der 
Fixation ist in höchstens 5 Minuten beendigt. Die damit erzielten Bilder 
sind von überraschender Schönheit. Die Färbung gibt selbst dem Un- 
geübten, vorausgesetzt, daß er mit der Anfertigung guter Ausstrich- 
präparate vertraut ist, ausgezeichnete Resultate und erlaubt mit Leichtig- 
keit die verschiedenen Blutelemente zu unterscheiden. 

Sie ist auch für die Färbung von Trypanosomen zu empfehlen. Um 
eine intensive Färbung zu erzielen, bringt man die Farblösung in einen 
kleinen Porzellantiegel, läßt das in Methylalkohol fixierte Präparat auf der 
Farblösung schwimmen und erwärmt dieselbe bis zur Dampfentwicklung, 
läßt 1/, Minute stehen und spült unter dem Wasserstrahl kräftig ab. Die 
Trypanosomen werden auf diese Weise äußerst kräftig dunkelblau und bis 
in die feinsten Details gefärbt. Die Erythrocyten und Leukocyten inklusive 
Granulationen werden durch das Erwärmen der Farblösung nicht beein- 
trächtigt, im Gegenteil erscheinen dieselben viel intensiver und schärfer 
abgehoben. Die Präparate sind vollkommen frei von Farbstoffniederschlägen. 


1) In tuberkulösem Eiter, der für gewöhnlich nur aus Zelldedritus etc. besteht, lassen 
sich mit der eben beschriebenen Färbung sehr deutlich, wenn auch schwach, die in Zerfall 
begriffene Lymphocytenleiber zur Darstellung bringen. 
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2. Universelle Eosin- (Methylalkohol) Methylenblau- 
Toluidinblaufärbung. 


Im 1. Band!) der Folia haematologica hat Pappenheim eine kurze 
Notiz über meine Eosin-Methylenblaufärbung gebracht. 

Die Färbemethode, die ich bereits im Jahre 1901 im Ehrlichschen 
Institut ausgearbeitet hatte, ist den älteren Eosin- Methylenblaufärbe- 
methoden, ohne differente chemische Zusätze (Chenzinsky- Alkohol, 
Ehrlich-Methylal, L. Michaelis-Aceton), sowie dem alkalischen 
(Plehn) oder angesäuerten Gemischen (v. Willebrand) und den neueren 
Methoden von Jenner, Reuter, May-Grünwald und Leischmann, 
die das neutrale eosinsaure Methylenblau (Rosin), oder Methylenazur in 
verschiedenen Lösungsmitteln (Anilinalkohol, Methylalkohol) gelöst, zur 
Färbung verwenden, entschieden vorzuziehen. 

Wenn auch die letzteren Methoden den Vorzug größter Einfachheit 
haben und für den vielbeschäftigten Praktiker vorzüglich geeignet sind 
zur raschen Orientierung, so bringen dieselben die einzelnen Blutelemente 
picht in der sicheren und zuverlässigen Weise zur Darstellung, wie meine 
Färbemethode. Dieselbe beruht auf demselben Prinzip wie die Roma- 
nowsky-Färbung, die beiden Farblösungen Eosin und Methylenblau kurz 
vor dem Gebrauch zu mischen. 

Anfänglich benutzte ich eine methylalkoholische Lösung von Eosin 
(0,5 Eosin extra B A Höchst, 90 ccm Methylalkohol und 10 ccm Wasser) 
und eine konzentrierte wässerige Methylenblaulösung (Methylenblau puriss. 
Höchst), die im Verhältnis von 2,5:0,5 vor dem Gebrauch gemischt 
wurden. 

Die lufttrockenen Blutpräparate kommen ebenso wie bei der Jenner- 
schen Färbemethode direkt in die Farblösung, da der Methylalkohol zu- 
gleich fixierend wirkt. 

In der letzten Zeit habe ich die Methode dahin verbessert, daß ich 
der konzentrierten Methylenblaulösung Toluidinblau zufügte, wodurch die 
Kern- und Mastzellenfärbung bedeutend verstärkt wird. Ausschließlich 
konzentrierte Toluidinblaulösung anstatt konzentrierter Methylenblaulösung 
zu verwenden, ist nicht angängig, da das eosinsaure Toluidinblau zu rasch 
ausfällt. 

Die beiden Stammlösungen, die ich jetzt benütze, sind, wie folgt, zu- 
sammengesetzt: 

1) 0,5 Eosin extra B A Höchst werden in 1 cbcem destilliertem 
Wasser gelöst, 9 cbcm reines säurefreies Glycerin und 90 cbcm Methyl- 
alkohol (Merk) zugefügt. 

2) 4 Teile konzentrierter wässeriger Methylenblaulösung (Methylenblau 
medicinale, puriss. Höchst) werden mit einem Teil konzentrierter wässeriger 
Toluidinblaulösung (Toluidinblauchlorhydrat puriss. Höchst) versetzt. 

Kurz vor der Färbung mischt man 5 cbem der Eosinlösung mit 
1 cbem der konzentrierten Methylenblau-Toluidinblaulösung, schüttelt gut 
durch, gießt die Farbmischung in ein Blockschälchen, bedeckt dasselbe, 
und färbt die lufttrockenen Präparate, indem man sie auf der Farblösung 
schwimmen läßt, 2—3 Minuten, taucht einen Moment in 96-proz. Alkohol 
und spült mit Wasser ab ?). 


1) Heft 1, 1904, S. 70. 

2) Für das Gelingen der Färbung ist die ausschließliche Verwendung der angegebenen 
reinen Farben der Höchster Farbwerke Bedingung. Die Methylenblau- und Toluidinblaulösung 
sind kalt gesättigte Lösungen, die durch mehrtägiges Stehen geklärt werden. 
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Die Färbung eignet sich sowohl für Menschen-, Säugetier-, Vögel- 
und Amphibienblut, sie ist im wahren Sinne des Wortes eine universelle 
Färbemethode. 

Sie bringt speziell die «-, y- und -Granula in ausgezeichneter Weise 
zur Darstellung, auch die schwer färbbaren s-Granula des Hunde-, Ziegen-, 
Pferde-, Hammel- und Schweineblutes. 

Die Lymphocyten und Uebergangsformen, sowie die Blutplättchen 
werden ebenfalls gut gefärbt, aber Kern und Protoplasma wird nicht so 
Pas abgehoben, wie bei der Färbung mit wässeriger Eosin-Methylenblau- 
ösung. 

Wo es speziell darauf ankommt, die Lymphocyten und Uebergangs- 
formen zu studieren, ebenso die Polychromatophilie in feinster Abstufung 
zur Darstellung zu bringen, sind alkoholische oder alkoholisch-glycerinische 
Lösungen beider Farbstoffe wenig geeignet, hier wird die Romanowsky- 
Färbung von keiner anderen übertroffen. 

Die eben beschriebene Färbemethode ist allen anderen Eosin-Methylen- 
blaufärbungen entschieden vorzuziehen, und zwar aus folgenden Gründen: 
Die Färbung mit alkoholischer oder methylalkoholischer Lösung von neu- 
tralem eosinsauren Methylenblau bringt die Granulationen und die Kerne 
nicht in so intensiver und sicherer Weise zur Darstellung wie meine Färbe- 
methode, zweitens ist dieselbe nur für Menschen-, für Tierblut wenig oder 
gar nicht geeignet, drittens sind die Farblösungen nicht haltbar und die 
zu verschiedenen Zeiten hergestellten Lösungen liefern keine gleichmäßigen 
Färberesultate. 

Alle diese Mißstände werden bei meinem Färbeverfahren vermieden. 
Die beiden Stammlösungen sind unbegrenzt haltbar, die Färberesultate sind 
vollkommen konstant und gleichmäßig und geben selbst dem Ungeübtesten 
gute und brauchbare Präparate. Die Präparate sind bei genauer Ein- 
haltung der von mir gegebenen Vorschriften frei von Farbstoffniederschlägen. 
Die Farblösung ist 2—3 Stunden brauchbar. 

Die Färbung ist in gleicher Weise auch für Sputum, Exsudate, Urin- 
sedimente etc. verwendbar, vorhandene Mikroorganismen werden ebenfalls 
gut tingiert. 


3. Färbung mit neutralem eosinsauren Toluidinblau. 


Analog dem neutralen eosinsauren Methylenblau habe ich das eosin- 
saure Toluidinblau dargestellt und zur Färbung verwandt. 

Das neutrale eosinsaure Toluidinblau gewinnt man auf folgende Weise: 
Zu einer konzentrierten wässerigen Lösung von chlorzinkfreiem Toluidinblau 
fügt man so lange eine 1-proz. wässerige Eosinlösung zu, bis ein reichlicher 
Niederschlag von eosinsaurem Toluidinblau, das in Wasser unlöslich ist, 
ausfällt. Die überstehende Flüssigkeit muß schwach rötlich gefärbt sein, 
also einen geringen Ueberschuß von Eosin enthalten. Der Niederschlag von 
eosinsaurem Toluidinblau wird scharf abgesaugt, mit destilliertem Wasser 
etwas ausgewaschen und bei 60—70° getrocknet. Das vollkommen trockene 
neutrale eosinsaure Toluidinblau wird in Methylalkohol bis zur Sättigung 
gelöst. Das ungelöste eosinsaure Toluidinblau wird abfiltriert. Die klare 
Lösung ist zur Färbung gebrauchsfertig und ziemlich lange haltbar. Da 
das neutrale eosinsaure Toluidinblau in Methylalkohol etwas schwer löslich 
ist, so kann man demselben noch 10 Proz. Glycerin zufügen, wodurch man 
konzentrierte Farblösungen bekommt, die ebenfalls gut haltbar sind. Die 
Färbung mit neutralem eosinsauren Toluidinblau gibt sehr schöne Bilder, 
insbesondere ist die Kernfärbung distinkter als mit neutralem eosinsauren 
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Methylenblau, außerdem färbt es die Mastzellengranula metachromatisch. 
Sie ist daher zur raschen Orientierung der Färbung mit eosinsaurem 
al vorzuziehen. Meine oben beschriebene Färbemethode ersetzt 
sie nicht. 

Die hier angegebenen Farblösungen sind bei Dr. Grübler-Leipzig 
erhältlich. i 


Nachdruck verboten. 


Bemerkungen über Herstellung und Deutung von Knochen- 
marksschnittpräparaten. 


Von Dr. Max Mosse, Assistenten der Poliklinik. 


(Aus dem Laboratorium der medizinischen Universitäts-Poliklinik in Berlin; 
Direktor Geheimrat Prof. Dr. Senator.) 


Die Frage, wie wir im fixierten und gefärbten Gewebsschnitt die ein- 
zelnen Bestandteile der blutbildenden Organe unterscheiden, ist noch 
keineswegs so einheitlich beantwortet, wie dies zumal bei Durchsicht 
von vielen älteren pathologisch-anatomischen Arbeiten den Anschein hat. 
Während in vielen von diesen die Beschreibung und Klassifizierung der 
einzelnen Zellarten gar keinen Zweifel über die Zugehörigkeit der Zellen 
zu dieser oder jener Gruppe offen zu lassen scheint, wird gerade in den 
neuesten und modernen Arbeiten oft darüber Klage geführt, welche 
Schwierigkeiten es habe, im fixierten Präparate eine Entscheidung durch- 
zuführen. 

Das gilt besonders von demjenigen Organ, in dem wir unter bestimmten 
Umständen alle Vertreter der einzelnen Gruppen der zelligen Blutelemente 
vorfinden, vom Knochenmark, und kein Geringerer als Ehrlich hat noch 
auf dem vorjährigen Naturforscherkongreß die Schwierigkeiten der Unter- 
scheidung zwischen Lymphocyten und Myeloblasten ausdrücklich 
hervorgehoben. 

Deshalb ist es vielleicht gestattet, kurz die Erfahrungen mitzuteilen, 
die ich bei der Bearbeitung der hämatopoetischen Organe gemacht habe. 
Da naturgemäß gerade bei diesen die allgemeinen Prinzipien Geltung haben, 
die sich auf farbenanalytische Untersuchungen fixierter Gewebe beziehen 
— handelt es sich doch hier um eine besonders feine Differenzierung der 
einzelnen Zellbestandteile — so verweise ich auf eine frühere Arbeit, in 
der ich!) die Ergebnisse farbenanalytischer Untersuchungen der tierischen 
Zelle mitgeteilt habe. 

Ausreichend und einfach erwies sich mir die Fixierung in Sublimat, 
Methylalkohol, Alkohol, am besten in der Carnoyschen Flüssigkeit; es 
wurde in Paraffin eingebettet und mit dem Ehrlich-Biondischen Ge- 
misch, sowie besonders auch mit dem neutralen Methylenblau - Eosin 
(Jenner-May-Grünwald) gefärbt. So erhält man bei dünnen Schnitten 
gute Resultate, d. h. es besteht die Möglichkeit, nicht nur die Anord- 
nung des Gewebes zu übersehen, sondern auch die Zellen zumeist als 
solche zu deuten. 

Was zunächst die Reihe der hämoglobinhaltigen Zellen anbelangt, so 
sind die Normoblasten leicht durch die intensive Färbbarkeit des 


1) Festschrift für E. Salkowski, Berlin 1904. 
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Zellkerns, zumal mit Methylenblau, auch im Schnitte erkennbar. Schwieriger 
sind die Megaloblasten zu differenzieren. In manchen Fällen dürfte 
es wohl nur durch den Vergleich mit dem Ausstrichpräparat möglich sein, 
die Megaloblasten mit Sicherheit zu erkennen. Für diese Diagnose spricht 
außer den bekannten Kriterien der Größe der Zelle und der mangelnden 
Affinität des Kerns zum Kernfarbstoff das Fehlen eines Kernkörperchens 
oder — richtiger gesagt — die Unmöglichkeit, ein Kernkörperchen mit 
unseren gebräuchlichen Methoden nachzuweisen. 

Die Lymphocyten erscheinen als homogene Zellen in einem 


— im Vergleich zu dem der Normoblastenkerne — hellen Farbton des 
basischen Farbstoffs; Kern und Protoplasma sind bei der Anwendung der 
angegebenen Methoden nicht zu unterscheiden — im Gegensatz zu den 


Myeloblasten, die einmal dadurch ausgezeichnet sind, daß der runde 
oder ovale Kern nur ein ziemlich zartes kerngerüst, dagegen deutlich 
einen oder mehrere Nucleoli aufweist, die besonders bei der Triacid- 
färbung deutlich werden, zweitens dadurch, daß Kern und Protoplasma sich 
deutlich trennen lassen. Von den Myeloblasten zu den Myelocyten kann 
man — wie im Ausstrichpräparat des Blutes bei jeder myelogenen 
Leukämie — alle Uebergänge erkennen; das Protoplasma erscheint mit 
mehr und mehr Granulationen beladen, die man als solche, wenn auch 
nicht mit derselben Deutlichkeit wie im Trockenpräparat durch die un- 
gleichmäßige Beschaffenheit des Protoplasmas erkennen kann. 

Aus dieser Darstellung dürfte folgern, daß auch die Betrachtung des 
Schnittpräparates für die Richtigkeit der Anschauung Ehrlichs spricht, 
welch großer Unterschied zwischen den granulationshaltigen und granula- 
tionslosen weißen Blutkörperchen besteht. Daß ein Lymphocyt direkt oder 
indirekt in eine granulationshaltige Zelle übergeht, davon habe ich mich 
weder am Schnitt- noch am Ausstrichpräparat überzeugen können. Des- 
halb haben die Lymphocyten mit den Myeloblasten auch nach meiner 
Auffassung nichts zu tun, und es müßte dieser mangelnde Zusammenhang 
um so mehr Veranlassung sein, der historischen Gerechtigkeit zu folgen 
und den Naegelischen Namen beizubehalten. 

Wenn ich hier von den Lymphocyten als granulationslosen Zellen 
spreche, so soll damit angedeutet werden, daß die Körnelungen der 
Lymphocyten, wie man sie bei verschiedenen Methoden findet, wegen ihrer 
relativen Seltenheit und Unregelmäßigkeit eben nicht in dieselbe Reihe 
mit denen der Granulocyten zu stellen sind. An dieser Stelle will ich 
hervorheben, daß die feinen basophilen Granula der Lymphocyten, wie sie 
bei der May-Grünwald-Färbung im Ausstrichpräparat erhalten werden, 
zuerst von mir und Grünbaum!) beschrieben sind. Sowohl Levaditi?) 
wie Schridde?) scheinen diese Angaben übersehen zu haben. 

Im Anschluß hieran sei noch eine andere Frage gestreift, die Schridde 
ebenfalls kürzlich 2) erledigt zu haben glaubt, nämlich die der Wande- 
rungsfähigkeit der Lymphocyten. Schridde glaubt dieselbe beim 
Menschen als erster definitiv beweisen zu können durch den Nachweis von 
Lympbocyten in der Kapillarwand von Lymphknoten bei Lymphocythämie. 
Dieser Nachweis ist nicht neu: ich5) habe dasselbe bei Iymphatischer 
Leukämie in einem anderen Iymphatischen Gewebe, der Tonsille beobachtet 


1) Jahrbuch f. Kinderheilk., 1902. 

2) Virch. Arch., 1905. 

3) Münch. med. Wochenschr., 1905. 
4) München. med. Wochenschr., 1905. 
5) Zeitschrift f. klin. Med., 1903. 
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und beschrieben. Auch der einschlägigen Mitteilung von Glinski!) ist 
nicht gedacht worden. 

Allerdings halte ich auch heute noch nicht diese Beobachtung für 
streng beweisend dafür, daß hier tatsächlich ein aktiver Bewegungsvorgang 
vorliegt?); auch in dieser Beziehung halte ich meine früheren Aus- 
führungen ë) aufrecht. 


Referate. 


Herxheimer, Karl, Zur Kenntnis der Spirochaete pallida. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1905, No. 39, S. 1861—1862.) 

Als Färbungsmittel der Spirochäten benutzt H. heißgesättigte Gentiana- 
violettlösung, die filtriert dem in Alkohol fixierten Objektträger aufgetropft 
wird. Färbungsdauer 15 Minuten, dann Abspülen mit Wasser. 

Mit dieser Färbung gelang es, einzelne Details der Spirochäten deut- 
lich zu machen. So finden sich ziemlich regelmäßig innerhalb des 
Spirochätenleibes kleine, flache, den Raum zwischen den Doppel- 
konturen der Spirochaete eben ausfüllende Körperchen in wechselnder Zahl, 
dann größere Gebilde, die den Leib deutlich ausstülpen, zum Teil auch 
endständig sitzen. Des weiteren trifft man auf Körperchen, die außerhalb 
der Konturen des Leibes sitzen, vielleicht Ausscheidungsprodukte der 
Spirochaete sind. Die dritte Gruppe von Körnchen liegt außerhalb des 
Leibes, diesem nicht, wie die vorhergehende, noch angelagert. Die kleineren 
Körnchen stellen vielleicht den Blepharoplast, die größeren den Kern, die 
endständigen die Centrosomen dar, doch ist die Deutung noch nicht sicher. 
Die Existenz der Körnchen ist aber ein Beweis der Protozoennatur der 
Spirochäten. Oberndorfer (München). 


Sobernheim u. Tomasezewski, Ueber Spirochaete pallida. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1905, No. 39, S. 1857—1861.) 

Unter 58 Fällen sicherer Syphilis glückte den Verff. der Nachweis der 
Spirochaete pallida 50mal; die 8 negativen Fälle gehörten der tertiären 
Lues an. In nichtsyphilitischem Material gelang der Nachweis der Spiro- 
chaete nie. Wie seinerzeit C. Fränkel selbst, so sieht auch diese aus 
C. Fränkels Institut hervorgegangene Arbeit den Beweis, daß die Spiro- 
chaete pallida eine regelmäßige Begleiterin der infektiösen Produkte der 
Syphilis sei und als Ursache der Syphilis angesehen werden dürfe, für er- 
bracht an. Oberndorfer (Miinchen). 


Niebert, C., Ueber die Spirochaete pallida. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1905, No. 41.) 
Diese aus der dermatologischen Universitätsklinik in Breslau stammende 
Veröffentlichung stützt sich auf Untersuchung von 125 Krankheitsfällen, 
von denen 73 sichere Lues darboten. Nur in luetischen Krankheitsherden 


1) Virch. Arch., 1903. 

2) Das wollte und will ich also niemandem „einreden“, wie Pappenheim bemerkt 
(Fol. haematol., 1904, S. 747). 

3) Vergl. auch die in der Diskussion im Verein f. innere Med. (Sitzung vom 22, Febr. 
1904) gemachten Bemerkungen. 
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konnten typische Exemplare von Spirochaete pallida in wechselnden Mengen 
gefunden werden. In nichtluetischen Affektionen fanden sich nur selten 
Spirochäten, die aber leicht zu unterscheiden waren. Am ähnlichsten 
sind noch manche Spirochäten bei Mundaffiektionen. Alle 7 Lueställe in 
tertiärem Stadium waren negativ, in 66 Fällen primärer, sekundärer oder 
hereditärer Lues wurden 52mal Spirochäten nachgewiesen; davon waren 
18 typische Primäraffekte (3 extragenital) mit 13 (2 extragenital) positiven 
Befunden. Von 44 Kranken mit sekundären Erscheinungen hatten 39 die 
Spirochaete pallida, ebenso 3 kongenital syphilitische Kinder (2 totgeboren). 
lm Bubonensaft, im Blut, im Liquor cerebrospinalis und in künstlich er- 
zeugten Hautblasen wurden Spirochäten vermißt. Durch Tonfilter gingen 
die Spirochäten nicht in das Filtrat über, was mit der Unfiltrierbarkeit 
des Syphilisvirus übereinstimmen würde. Gierke (Freiburg i. B.). 


Gabritschewsky, &, Zur spezifischen Therapie der Febris 
recurrens. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 56, 1905, S. 43.) 

Verf. konnte im Jahre 1896 konstatieren, daß unter dem Einflusse der 
Spirochäteninfektion im Organismus bakterzide und bakteriolytische Sub- 
stanzen lebenden Spirochäten gegenüber sich bilden. Hunden und Pferden, 
die von Natur aus Spirochäten gegenüber immun sind, wurde nun wieder- 
holt spirillenhaltiges Blut von Menschen injiziert und auf diese Weise ein 
Spirochäten gegenüber bakterizides Serum erhalten. Von diesem Serum 
wurde nun Recurrenskranken während der ersten Apyrexie 2—3ınal jeden 
2. bis 3. Tag je 20 ccm injiziert; die erzielten Resultate sprachen ent- 
schieden für die Wirksamkeit einer derartig spezifischen Therapie. 

Auch spezifisches Serum eines Maulesels, das geringere bakterizide 
Fähigkeiten den Spirochäten gegenüber als das Pferdeserum aufwies, hatte 
eine ähnliche Wirkung wie das Pferdeserum. 

Durch aktive Immunisierung der Recurrenskranken nach dem ersten 
Anfall der weiteren Entwicklung der Krankheit vorzubeugen, hatte keinen 
bestimmten Erfolg. Rolly (Leipzig). 


Spengler, Carl, Ein neuesimmunisierendes Heilverfahren der 
Lungenschwindsucht mit Perlsuchttuberkulin. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1905, No. 31.) Weitere Mitteilung. 

Im Anschluß an frühere Veröffentlichungen fand Verf., daß sich das 
Agglutinationsvermögen durch Behandlung mit Perlsuchttoxinen ohne Fieber 
auf die höchsten Werte steigern läßt. Die Toxine menschlicher Tuberkel- 
bacillen sind in ihrer Wirkung von den Perlsuchtbacillen verschieden und 
stellen für den Menschen Vaccinstoffe dar. Eine Selbstinfektion durch 
subkutane Injektion von Perlsuchtbacillen führte zu Abscedierung und Ge- 
schwürbildung, die ohne Fortschreiten der Infektion ausheilte, und hinter- 
ließ Agglutinationsvermögen. 

Schließlich beschreibt Verf. noch eine differentialdiagnostische Färbe- 
methode, die durch Darstellung einer Hülle die Perlsuchtbacillen wesentlich 
größer, dicker und länger als die dünnen Tuberkelbacillen erscheinen lassen 
und eine sichere Unterscheidung beider Arten ermöglichen soll. Beim 
Menschen findet Verf. sehr häufig beide Bacillenarten gemeinschaftlich; 
hierüber werden weitere Untersuchungen in Aussicht gestellt. 

Gierke (Freiburg i. B.). 


Spengler, Carl, Ein neues immunisierendes Heilverfahren 
der Lungenschwindsucht mit Perlsuchttuberkulin. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1905, No. 34. III. Mitteilung.) 
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Das „Agglutinationsvermögen bei 80 mit Perlsuchttoxinen immuni- 
sierten Tuberkulösen“ kann weit höher gesteigert werden, als durch das 
Kochsche Verfahren. Bei der Tuberkulose - Agglutination ist nach dem 
Verf. das Wesentliche nicht die Bakterienballung, sondern eine Toxin- 
fällung, die auch in filtrierter, bacillenfreier Testflüssigkeit eintritt. 

Gierke (Freiburg i. B.). 


Koch, Schütz, Neufeld, Miessner, Ueber die Immunisierung 
von Rindern gegen Tuberkulose. (Zeitschr. f. Hygiene und 
Infekt., Bd. 51, 1905, Heft 2). 

Die gemeinschaftliche Arbeit knüpft an die bekannten Versuche von 
Koch und Schütz an, die die Verschiedenheit der Bacillen der mensch- 
lichen Tuberkulose und der Bacillen der Perlsucht behaupten, und bildet 
eine Fortsetzung der von Neufeld beschriebenen Experimente an Eseln 
und Ziegen, die zum ersten Male die Möglichkeit einer Immunisierung 
gegen virulentes Perlsuchtmaterial ergaben. So bestand denn die Immuni- 
sierungsmethode der Verff. hauptsächlich in der intravenösen Injektion 
lebender menschlicher Tuberkelbacillen, mit denen bisher die besten Re- 
sultate erzielt worden sind. 

Der I. Teil der Arbeit bildet eine ausführliche sachliche Kritik sämt- 
licher bisher von anderen Autoren unternommenen Immunisierungsversuche, 
bei denen einmal Stoffwechselprodukte der Tuberkelbacillen oder tote 
Tuberkelbacillen, dann lebende Bacillen, die den Tuberkelbacillen nahe- 
stehen (Geflügeltuberkulose, Kaltblütertuberkulose, säurefeste Bacillen), 
ferner in der Virulenz abgeschwächte Perlsuchtbacillen zur Einspritzung 
benützt wurden. Insbesondere erfahren auch die Versuche v. Behrings 
und seiner Mitarbeiter eine eingehende Erörterung. Aus allen diesen Ver- 
suchen geht, wenn überhaupt etwas, so doch nur die Möglichkeit einer 
Immunisierung hervor; eine geeignete Methode zur Immunisierung ergibt 
sich aus ihnen nicht. Nur Thomassen, Pearson und Gilliland und 
v. Baumgarten, die mit lebenden menschlichen Tuberkelbacillen 
arbeiteten, batten in einigen Fällen gute Immunisierungserfolge. 

Die Ergebnisse des 11. Teiles, der die eigenen auf breiter Basis an- 
gestellten Versuche der Verff. bringt, zu denen 18 Kälber und 9 verschiedene 
Kulturen menschlicher Tuberkelbacillen verwandt wurden, sind nach den 
eigenen Worten der Verff. folgende: 

„Es gelingt durch einmalige Einspritzung von 1—3 cg Bacillen der 
menschlichen Tuberkulose bezw. abgeschwächten Bacillen der Perlsucht, 
Rinder gegen hochvirulente Bacillen der Perlsucht zu immunisieren. Die 
hierzu benutzten und auf Glycerinbouillon gezüchteten Bacillen müssen ein 
Alter von 30—40 Tagen haben. Sie werden zwischen Fließpapier getrocknet 
und die erforderliche Menge mit 10 ccm physiologischer Kochsalzlösung 
vermischt in die Venen gespritzt. Die vollständige Immunität der ge- 
impften Kälber tritt erst nach Verlauf von 3 Monaten ein.“ — Demnach 
läßt sich die Erzeugung einer echten Immunität gegen die Rindertuberkulose 
„durch eine verhältnismäßig einfache Methode und mit einem recht hohen 
Grad von Sicherheit“ erzielen. Walter Schultze (Freiburg). 


Bartel, Die Infektionswege bei der Fütterungstuberkulose. 
(Klin. Jahrb., Bd. 14, 1905, Heft 4.) 
B. kommt auf Grund umfassender, sehr sorgfältiger experimenteller 
Untersuchungen beim Kaninchen zu dem Schluß, daß Verfütterung Tuberkel- 
bacillen enthaltenden Materials nahezu stets zu einer Invasion von Tuberkel- 
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bacillen in das lymphatische Gewebe des Ingestionstraktus und zwar durch 
die unverletzte Darmschleimhaut führt. Eintrittspforten sind, je nachdem 
die Bacillen nach der Beschaffenheit des verfütterten Materials mit den 
entsprechenden Flächen in ausgiebige Berührung kommen, Mund- und 
Rachenschleimhaut, sowie Magen- und Darmkanal mit ihren lymphoiden 
Einlagerungen der Mucosa, am häufigsten letztere; nächste Ansiedelungs- 
orte sind die Hals- und Mesenteriallymphdrüsen. Die Bronchiallymphdrüsen 
erkranken selten und stets sekundär. Die Bacillen scheinen durch die 
Passage der Schleimhaut und die Einwanderung in die Lymphdrüsen eine 
starke Abschwächung ihrer Virulenz zu erfahren, wie der Impfversuch 
lehrte. Die Bacillen können ferner längere Zeit nach der Invasion, einmal 
104 Tage lang, latent bleiben, d. h., man findet keine histologischen Ver- 
änderungen der befallenen Teile, während durch den Impfversuch Bacillen 
von verhältnismäßig hoher Virulenz nachweisbar sind. Bacillen geringerer 
Virulenz verursachen hauptsächlich Veränderungen nach der produktiven 
Seite, solche mit stärkerer Virulenz Veränderungen entzündlicher und ver- 
käsender Natur. Bemerkt sei noch, daß Kulturresultate und Virulenzgrade 
nicht parallel, vielmehr oft gerade entgegengesetzt zu gehen scheinen. 
Kurt Ziegler (Breslau). 


Grober, Die Tonsillen als Eintrittspforten für Krankheits- 
erreger, besonders für den Tuberkelbacillus. (Klin. Jahrb., 
Bd. 14, 1905, Heft 6.) 

Gr. bespricht einleitend die anatomischen Verhältnisse des „lympha- 
tischen Rachenringes“, sodann die verschiedenen Formen der Mandelent- 
zündung, wobei er einen atrophischen Katarrh mit Herabsetzung und einen 
solchen mit krankhafter Steigerung der Funktion, zu welchem der akute 
Katarrh und die adenoiden Wucherungen gerechnet werden, unterscheidet. 
Die Infektion der Tonsillen erfolgt nach Gr. durch die von Stöhr ent- 
deckten physiologischen Epithellücken. Von maßgebender Bedeutung ist 
dabei die Drucksteigerung in den Krypten während des Schlingaktes. 
Dadurch wird der Teil des Lymphstromes, der nach außen gerichtet ist, 
umgekehrt zentripetal gerichtet und gestattet Mikroben leicht das Ein- 
dringen in die Tonsillen. Die Weiterverbreitung geschieht, wenn die 
Mikroben nicht vernichtet werden, hauptsächlich auf dem Lymphwege und 
führt zunächst zur Schwellung der regionären Lymphdrüsen, doch wird 
auch die Möglichkeit direkter Blutinfektion zugegeben. Injektionsversuche 
von chinesischer Tusche in Hundetonsillen ergaben nun außer der Kom- 
munikation der Tonsillen mit den Halslymphdrüsen noch eine weitere von 
diesen zur Pleura und zwar der Pleurakuppe und von da auf die dicht- 
anliegende Lungenpleura, meist vermittelt durch entzündliche Auflagerungen 
oder Verwachsungen. Gr. sieht darin einen deutlichen Hinweis auf die Mög- 
lichkeit eines Zusammenhanges tonsillärer und pleuritischer Erkrankungen. 
Ferner scheint ihm ein Vergleich seiner Versuche mit dem Verlauf tuber- 
kulöser Halsdrüsenerkrankungen und der Lungenspitzentuberkulose dafür 
zu Sprechen, daß diese auf dem Wege von den Tonsillen über die Hals- 
lymphdrüsen und Pleuraverwachsungen zustande käme, also lympho-pleuro- 
gener Natur sei. Diese Form der Erkrankung hält er für die weitaus 
häufigere als die broncho- oder hämatogene Form der Erkrankung. 

Kurt Ziegler (Breslau). 


Frankenburger, Erhebungen und Betrachtungen über 10 Jahre 
Sterblichkeit an Tuberkulose in Nürnberg. (D. Arch. f. klin. 
Med., Bd. 84, 1905, Heft 1.4. Mit 7 Abbild.) 
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Die Sterblichkeit an Tuberkulose war eine sehr hohe, zeigte aber ein 
stetes Absinken. 38,84 Proz. der Todesfälle betraf in Staubberufen be- 
schäftigte Personen, besonders im Metallstaubgewerbe. 

Der Einfluß verbesserter hygienischer Einrichtungen und die Er- 
richtung von Heilstätten macht sich vorteilhaft bemerkbar. 

Kurt Ziegler (Breslau). 


Klemperer, F., Experimenteller Beitrag zur Tuberkulose- 
Frage. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 56, 1905, S. 241.) 

Durch subkutane Injektion mit Menschentuberkelbacillen gelang es 
dem Verf., ein Kalb gegen Perlsuchtinfektion zu immunisieren. Bei perl- 
süchtigen Kühen war das Ausbleiben jeder stärkeren Reaktion nach der 
Injektion mit Menschentuberkelbacillen bemerkenswert. Bei künstlich mit 
Perlsuchtbacillen vorher infizierten Kälbern ergab die nachträgliche Im- 
munisierung mit Menschentuberkelbacillen einen deutlichen Einfluß auf die 
tuberkulöse Infektion des Kalbes. Bei einem auf diese Weise behandelten 
Kalbe wird die lokale Infektion zum Stillstand gebracht, das Tier bleibt 
gesund, während das Kontrolltier tuberkulös wird. Bei anderen derartigen 
Tieren war eine Hemmung und Abschwächung des Krankheitsverlaufes 
unverkennbar, während dagegen bei einigen die Immunisierungsbehandlung 
ohne Erfolg war. 

Rindertuberkelbacillenaufschwemmungen sich selbst und einem tuber- 
kulösen Kollegen subkutan injiziert, verschwanden, ohne Tuberkulose zu 
erzeugen, ebenso konnte bei 4 weiteren phthisischen Patienten die sub- 
kutane Zufuhr lebender Rindertuberkelbacillen innerhalb gewisser Grenzen 
als unschädlich bezeichnet werden. Rolly (Leipzig). 


Kossel, H. und Weber, R., Wissenschaftliche Ergebnisse der 
bisherim kaiserlichen Gesundheitsamt angestellten ver- 
gleichenden Untersuchungen über Tuberkelbacillen ver- 
schiedener Herkunft. (Deutsche med. Wochenschr., 1905, No. 40.) 

Von den nur ganz kurz mitgeteilten Ergebnissen sei nur erwähnt, daß 
weder eine Umwandlung von Bacillen der Hühnertuberkulose in solche der 

Säugetiertuberkulose, noch eine Annäherung des Typus humanus an den 

Typus bovinus oder umgekehrt beobachtet werden konnte. Hühner sind 

für beide Formen der Säugetiertuberkulose unempfänglich, 2 tuberkulöse 

Papageien beherbergten den Typus humanus. Beim Rinde fand sich aus- 

nahmslos der Typus bovinus, durch Uebertragung des Typus humanus 

konnte eine fortschreitende Tuberkulose nicht erzielt werden. Beim Schweine 
wird spontan und experimentell Tuberkulose durch den Typus bovinus er- 
zeugt. Durch Fütterung großer Mengen ruft bei Ferkeln der Typus 
humanus eine langsam verlaufende allgemeine Tuberkulose hervor. Einmal 
fanden sich in der verkästen Mesenterialdrüse eines sonst gesunden 

Schweines Hühnertuberkulosebacillen. Schafe und Ziegen können mit dem 

Typus bovinus infiziert werden. — Bei 67 Fällen menschlicher Tuberkulose 

war Ö66mal der Typus humanus allein, 9mal der Typus bovinus allein und 

2mal beide gleichzeitig vertreten. Der Typus bovinus allein fand sich aus- 
schließlich bei Kindern unter 8 Jahren; 6 von ihnen erlauben den sicheren 

Schluß, daß das Eindringen vom Darme aus erfolgt ist, wobei es 2mal zu 

allgemeiner Miliartuberkulose kam. Beide Typen gleichzeitig fanden sich 

bei einer 30jährigen Frau und bei einem jährigen Kinde; der Typus 
bovinus dabei in den Gekrösdrüsen. Von 12 Kindern, bei denen der Darm 
augenscheinlich die Eintrittspförte gebildet hatte, beherbergten, wie oben 
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erwähnt, 6 den Typus bovinus allein, 1 beide Typen; die übrigen 5 Kinder 
hatten nur Bacillen vom Typus humanus. Gierke (Freiburg i. B.). 


Kossel, H. und Weber, R., Praktische Ergebnisse der neueren 
Forschungen über die Beziehungen zwischen der 
Menschen- und Tiertuberkulose. Festgestellt in der Sitzung 
des Unterausschusses für Tuberkulose des Reichsgesundheitsrates vom 
7. Juli 1905. (Deutsche med. Wochenschr., 1905, No. 40.) 

Nach obigen Ergebnissen ist zwecks Bekämpfung der Tuberkulose der 
Haustiere vor allem eine Uebertragung der Ansteckungskeime von tuber- 
kulösen Rindern zu verhüten. Bei der Prophylaxe des Menschen ist haupt- 
sächlich einer Uebertragung von Mensch auf Mensch vorzubeugen. Da- 
neben besteht auch, besonders für Kinder, Infektionsgefahr durch tuber- 
kulöses Fleisch und die Milch kranker Kühe. Gierke (Freiburg i. B.). 


Risel, Hans, Masernerkrankung nach Scharlach. (Jahrb. für 
Kinderheilk., Bd. 62, 1905, Heft 1.) 

Keine pathologisch-anatomischen Ausführungen, doch ist das Auftreten 
von Masern nach Scharlach allgemein pathologisch interessant. Deshalb sei 
hier auf die Arbeit, abgesehen von dem großen klinischen Interesse der- 
selben, ausdrücklich hingewiesen. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


v. Bokay, J, Meine neueren Erfahrungen über das Mosersche 
polyvalente Scharlachserum. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 62, 
1905, Heft 3.) 

B. glaubt, daß dem Serum eine antitoxische Heilwirkung bei Scharlach 
zukommt. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


v. Maximowitsch, Die Fälle von Hospitalerysipel im War- 
schauer Ujazdowschen Militärhospital im Verlaufe von 
10 Jahren (1893—1902). (Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 83, 1905, 
Heft 3 u. 4.) 

Aus der Zusammenstellung geht hervor, daß zeitweise überhaupt 
heftigere Erysipelinfektionen vorkommen, besonders zur Zeit von Grippe- 
epidemien. Die größte Anzahl von Erkrankungen fiel auf die Winter- und 
Frühlingsmonate, die geringste auf Sommer- und Frühherbstmonate. Der 
günstige Einfluß verbesserter sanitärer Einrichtungen auf die Häufigkeit 
der Erkrankung machte sich auch hier deutlich bemerkbar. 

Kurt Ziegler (Breslau). 


Martini, Erich, Ueber einen gelegentlichen Erreger von Sepsis 
puerperalis. (Deutsche med. Wochenschr., 1905, No. 33.) 

Bei einem in Genesung ausgehenden Falle puerperaler Sepsis wurde 
aus dem Blute ein coliähnliches Bakterium gezüchtet, das besonders durch 
seine starke hämolytische Wirkung auffällig ist. Interessant ist, daß die 
Patientin während der Erkrankung stark verminderten Hämoglobingehalt 
aufwies, der sich mit der Genesung besserte Das Bacterium „haemo- 
lyticum“ war für Kaninchen pathogen. Gierke (Freiburg i. B.). 


Kisskalt, Zur pathogenetischen Bedeutung des Bacillus 
funduliformis. (Deutsche med. Wochenschr., 1905, No. 32.) 

Aus einem Abscesse, der sich im Verlaufe von Jahren mehrmals in 

die Vagina entleert hatte, wurden anaörobe Bacillen variabler Gestalt ge- 
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züchtet, die auch bei Kaninchen eitererregend wirkten. Der Mikroorganis- 
mus ist wahrscheinlich mit einigen beschriebenen identisch und wegen 
seiner streng anaöroben Eigenschaft therapeutisch durch Wasserstoffsuper- 
oxyd sehr wirksam zu bekämpfen. Gierke (Freiburg i. B.). 


Wakeman, A. J., On the hexon bases of liver tissue under 
normalandcertain pathological conditions. (Journ. of exper. 
Med., Vol. 7, 1905, No. 3, June 10.) 

In degenerierenden Zellen treten chemische Veränderungen ein, welche 
in einer Verringerung der Hexonbasen im allgemeinen und des Arginins 
im besonderen bestehen. Es mag sich um eine teilweise oder völlige Zer- 
störung von mehr oder weniger an Hexonbasen reichen Proteinsubstanzen 
handeln, so daß Proteinsubstanzen entstehen, welche ärmer an jenen 
Basen sind. Herxheimer (Wiesbaden). 


Baer, J. u. Loeb, A., Ueber die Bedingungen derautolytischen 
Eiweißspaltung in der Leber. (Arch. f. experim. Pathol. etc., 
Bd. 53, 1905, S. 1—14.) 

Verff. finden, daß Blutserum von Hunden die Leberautolyse stark be- 
einträchtigt, in größerer Menge sogar fast vollständig hemmt. Durch 
Kochen büßt das Serum diese hemmende Wirkung nicht ein. Durch die 
Wirkung von Alkali allein läßt sich dieser hemmende Einfluß nicht er- 
klären, da entsprechende Alkalimengen die Autolyse nur unbedeutend 
hemmen. Es läßt sich sogar immer eine Alkalikonzentration finden, durch 
welche die Autolyse beschleunigt wird; auch geringe Säuremengen wirken 
beschleunigend. Das Serumglobulin, nicht aber das Fibrinogen, bewirkt 
starke Beschleunigung, während selbst geringer Albuminzusatz die Autolyse 
fast vollständig zu unterdrücken vermag. Loewit (Innsbruck). 


Heile, Ueber intravitale Beeinflussung autolytischer Vor- 
gänge im Körper. (Zeitschrift f. klin. Med., Bd. 55, 1905, S. 508.) 
Verf. faßt die Ergebnisse seiner experimentellen Untersuchungen 
folgendermaßen zusammen: Der Körper ist bei seinen Heilbestrebungen 
vielfach bemüht, durch endocelluläre Enzyme schädigende und geschädigte 
Elemente aus dem Organismus zu entfernen. Eine besondere Bedeutung 
kommt hierbei den Leukocyten als Trägern von Enzymen zu. Dieses 
Heilbestreben des Organismus läßt sich unter geeigneten Verhältnissen 
begünstigen. 

Bei der Jodoformbehandlung tuberkulöser Abscesse veranlassen wir 
eine Einwanderung von Leukocyten, durch deren Zerfall die Enzyme frei 
werden, welche den Absceßinhalt auflösen und resorptionsfähig machen. 

Bei der Röntgenbestrahlung setzen wir in den Geweben die Enzyme 
der Organzellen in Freiheit und bewirken anscheinend auch durch Ein- 
wanderung von Leukocyten eine Steigerung des Enzymgehaltes; die Folge 
ist die Einschmelzung und Resorption der normalen, beziehungsweise der 
krankhaften Gewebe. Rolly (Leipzig). 


Reiss, E., Die Katalase der Milch. (Zeitschrift f. klin. Med., Bd. 56, 
1905, S. 1.) 

Verf. faßt seine Untersuchungen folgendermaßen zusammen: Die Kata- 
lase ist in der Milch mit den Fettkügelchen vergesellschaftet. Sie läßt 
sich aus dem Rahm mit Wasser und physiologischer Kochsalzlösung aus- 
ziehen und haftet Substanzen mit großer Oberfläche wie Kieselgur an. 
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Die Bindung der Katalase an die Milchkügelchen ist also eine rein 
physikalische, hervorgerufen durch Oberflächenwirkungen. Die Katalase 
ist im kolloidalen Milchplasma unlöslich, während sie sich in kolloidfreien 
Flüssigkeiten löst. Die Zerstörung derselben durch Wasserstoffsuperoxyd ist 
nicht als fundamentaler Unterschied zwischen Fermentwirkung und gewöhn- 
licher Katalyse zu betrachten. Einen solchen gibt es nach dem gegen- 
wärtigen Stand der Untersuchungen überhaupt nicht. Rolly (Leipzig). 


Pfeiffer, Th., Ueber das Verhalten von Salzlösungen im 
Magen. (Arch. f. experim. Pathol. etc., Bd. 53, 1905, S. 261—279.) 
Verf. hatte früher bereits ermittelt, daß der osmotische Druck dem 
Serum hypertonischer Lösungen (Natriumsulfat, Natriumchlorid etc.) unab- 
hängig von der Natur des gelösten Kristalloides im Magen sinkt, und 
zwar um so mehr je größer die Ditierenz der Anfangsdrucke ist. Isotonische 
und schwach hypertonische Lösungen werden im Magen etwas verdünnt. 
Diese Resultate bestätigt Verf. in einer neuerlichen Versuchsreihe an 
Hunden, bei denen durch passende Durchtrennung und Einheilung des 
Oesophagus eine Ausschaltung des Speichels vom Magen ermöglicht war. 
Um nun auch die zu stande kommende größte Aenderung an dem 
letzten kleinen Inhaltsquantum des Magens zu bestimmen, wurde bei 
Hunden außer der Oesophagusdurchtrennung noch eine Duodenalfistel unter 
solchen Verhältnissen angelegt, daß eine Beimengung von Galle und Pan- 
kreassaft zum Mageninhalt völlig ausgeschlossen war. Es stellte sich 
hierbei ein bedeutendes Sinken des Gefrierpunktes hypotonischer Lösungen 
heraus, und die Tendenz der Einstellung des Mageninhaltes auf die Molen- 
konzentration des Blutes kam deutlich zum Ausdruck. Jedenfalls findet 
also bereits im Magen ein Austausch der Salzmoleküle mit denen des Blutes 
unter Absinken des osmotischen Druckgefälles statt, doch verlassen die 
Lösungen meist vorzeitig den Magen. 

Bezüglich der Wasserresorption an derartig operierten Hunden wurde 
ermittelt, daß stets mehr Flüssigkeit durch den Pförtner entleert, als durch 
die Cardia eingeführt worden war. Dieser Zuwuchs müßte unter den ge- 
wählten Bedingungen vom Magen geliefert worden sein, woraus folgt, daß 
die Magenwand weder aus bluthypertonischen noch aus hypotonischen 
Na,So,-Lösungen Wasser resorbiert, vielmehr in dieselben einen nicht un- 
bedeutenden Wasserstrom ergießt. Ob daneben auch Wasser durch die 
Magenwand nach außen wandert, läßt sich nicht ermitteln. Der Salzaus- 
tausch zwischen Blut und Mazgeninhalt findet im Sinne einfacher Diffusion 
statt. Bei im Magen vorhandenem Ueberdruck wirkt daher die Salz- und 
Wasserbewegung gleichsinnig auf dessen Verminderung hin. Dieser Aus- 
gleich kann aber bei gleichem oder geringerem Inhaltsdrucke durch eine 
von der Salzsäureabscheidung unabhängige beträchtliche Flüssigkeits- 
sekretion gehemmt werden. Loewit (Innsbruck). 


Loening, K., Das Verhalten der Kohlensäure im Magen. 
(Zeitschrift f. klin. Med., Bd. 56, 1905, S. 26.) 

Die Versuche des Verf. an Menschen und Hunden beweisen, daß der 
Magen in erheblichem Grade Kohlensäure, welche ihm mit Wasser zu- 
geführt wird, resorbiert. Die Resorption findet in den ersten Minuten 
sehr rasch statt, so daß über die Hälfte der Kohlensäure nach 5 Minuten, 
2. nach 10 bis 15 Minuten resorbiert sind. Dann wird die Resorption 
stark verlangsamt und nach etwa einer Stunde ist nur noch ein kleiner 
Rest von Kohlensäure übrig, der entweder außerordentlich langsam oder 
überhaupt nicht resorbiert wird. 
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Auch ist anzunehmen, daß aus alkoholischen Getränken Kohlensäure 
in reichlicher Menge vom Magen resorbiert wird. Rolly (Leipzig). 


Loeb, A., Beitrag zum Stoffwechsel'’'Magenkranker. (Zeit- 
schrift f. klin. Med., Bd. 56, 1905, S. 100.) 

Die Untersuchungen des Verf. bei verschiedenen Fällen zeigen, daß 
schon in der Norm Beziehungen zwischen Magensekretion und dem NH,-Stoff- 
wechsel bestehen, und daß auch der Chlorverlust durch das Erbrechen 
noch weitere Störungen des NH,-Stoffwechsels zur Folge hat: Zur Zeit 
der HCl-Sekretion im Magen sank die Ammoniakmenge des Urins, während 
dieselbe zur Zeit der Resorption der Magensalzsäure wieder anstieg. In 
einem Falle, in dem größere Mengen Salzsäure durch Erbrechen nach 
außen ergossen wurden, ging die Ammoniakausscheidung auf 10—20 Proz. 
des Durchschnittswertes herunter. Es ist deshalb anzunehmen, daß ein 
Teil des im Urin ausgeschiedenen Ammoniaks deshalb der Harnstoffsynthese 
entgeht, weil er zur Regulierung der durch die Resorption der Magen- 
salzsäure gestörten Körperalkaleszenz in Anspruch genommen wird. 

Rolly (Leipzig). 


Rosenberg, E., Ueber den Umfang der Eiweißverdauung im 
menschlichen Magen unter normalen und pathologischen 
Verhältnissen. (Zeitschrift f. klin. Med., Bd. 56, 1905, S. 449.) 

Verf. konnte feststellen, daß das Plasmon im menschlichen Magen 
in relativ kurzer Zeit (?/, Stunden) in weitgehende Lösung gebracht wird, 
die bei verschiedenen Magenzuständen verschieden groß ist und von 
maximal 61 Proz. bei einer einfachen Subacidität bis minimal 13 Proz. bei 
einer anaciden Gastritis von der eingeführten Eiweißmenge schwankt. Bei 
Superacidität finden sich die geringsten Mengen gelösten Eiweißes (18 Proz.), 
bei Subacidität die größten (maximal 61 Proz.) im Mageninhalt. Es kann 
ein relativ gutes Peptonisationsvermögen bestehen selbst in Mägen, deren 
Säure herabgesetzt ist, fehlt, oder die sogar ein Säuredefizit aufweisen. 
Es ist deshalb unmöglich, aus der Gesamtmenge der in Lösung ge- 
gangenen Eiweißkörper Diagnosen aufzubauen. 

Bei Carcinomen waren die Reststickstoffmengen im Mageninhalt weit 
größer als bei allen anderen Erkrankungen, es darf deshalb angenommen 
werden, daß diese Eigentümlichkeit des carcinomatösen Magens, in kurzer 
Zeit aus Eiweiß so große Reststickstoffmengen zu bilden, für seine Diagnose 
besonders dem achylischen und gastritischen Magen gegenüber von Vorteil 
sein kann. 

Je höher die Acidität, um so weiter geht die Spaltung des gelösten 
Eiweißes, um so mehr Stickstoff überschreitet die Albumosengrenze. Die 
Magenverdauung in vivo leistet in überraschend kurzer Zeit das Vielfache 
der künstlichen peptischen Verdauung; die Tryptophanreaktion im Magen- 
inhalt hat nicht die geringste diagnostische Bedeutung. Rolly (Leipzig). 


Guthrie, On Aciduria (acetonuria) as the cause of deaths 
following the administration of chloroform and ether. 
(Lancet, 1905, August 26.) 

Verf. kommt zu dem Schlusse, daß die Todesfälle, die gewöhnlich 
auf verspätete, deletäre Wirkung des Narkotikums zurückgeführt werden, 
eine Säurevergiftung des Organismus als Ursache haben. Allgemein wird 
in solchen Fälleu Verfettung der parenchymatösen Organe gefunden. Da 
diese durch Aethereinwirkung nicht entstehen kann, und auch bei ganz 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XVI. 55 
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kurzer Chloroformnarkose vorhanden ist, so muß sie schon vorher bestanden 
haben und gibt das prädisponierende Moment für die Säurevergiftung ab. 
Gottfr. Schwarz (Wien). 


Carmichael and Beattie, James, M., Delayed chloroform poiso- 
ning. (Lancet, 1905, August 12.) 

Ein 4-jähriges Mädchen starb 42 Stunden nach einer Resektion des 
Ellbogengelenkes. Narkosedauer 30 Minuten, Chloroformverbrauch etwas 
über 20 g. Temperatur dauernd leicht-subnormal, Puls klein, 132. Bis 
auf große Blässe und Unruhe, Befinden anfangs gut, dann einige Male 
Erbrechen galliger Massen, 12 Stunden vor dem Tode schon im Coma 
Erbrechen einer größeren Menge kaffeesatzartiger Flüssigkeit. Die genaue 
anatomische und histologische Untersuchung ließ einen septischen Prozeß 
oder irgend welche Embolie ausschließen. Die Thymus war nicht ver- 
größert. Dagegen waren die parenchymatösen Organe beträchtlich ver- 
fettet, ebenso deren Blutgefäßendothelzellen, besonders die des Magens. 
Deutung des Falles als verspäteter Chloroformtod. 

Gottfr. Schwarz (Wien). 


Roth, 0., Ueber Bleistaub und Bleidämpfe. (VII. Supplem. z. 
Zieglers Beitr. — Festschr. f. Arnold, 1905.) 

Daß Bleibstaub und ebenso Bleidämpfe vergiftend wirken können, ist 
zweifellos. Bleidämpfe können z. B. bei der Verhüttung des Bleies zur 
Einatmung kommen, da hierbei mit sehr hohen Temperaturen gearbeitet 
wird, dagegen ist es fraglich, ob eine Einatmung von Bleidämpfen bei der 
Akkumulatorenfabrikation und der Buchdruckerei stattfindet. Zur Lösung 
dieser Frage hat Verf. Versuche angestellt. Bei der Akkumulatorenfabrikation 
ist jedenfalls der Bleistaub viel gefährlicher als die Dämpfe. Verf. macht 
dementsprechend hygienische Vorschläge Auch in der Buchdruckerei 
spielen die Bleidänpte keine Rolle, dagegen liegt auch hier Gefahr der 
Vergiftung mit Bleibstaub vor. Die speziell hygienischen Ausführungen 
des Verf. können hier nicht eingehend gewürdigt werden. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Ehrmann, R., Uebereine physiologische Wertbestimmung des 
Adrenalins und sein Nachweis im Blut. (Arch. f. experim. 
Pathol. etc., Bd. 53, 1905, S. 97—111.) 

Lebende Frösche zeigen nach Adrenalininjektion maximale Erweiterung 
der Pupillen. Ausgeschnittene Bulbi von Fröschen in Adrenalinlösungen 
gelegt, reagieren weit empfindlicher; so zeigen Adrenalinlösungen 1:125000 
(aus älteren Stammlösungen) bei subkutaner Einverleibung keine Pupillen- 
erweiterung mehr, während enukleierte Bulbi in der gleichen Lösung noch 
maximale Erweiterung, bei 1:1250000 noch deutliche Erweiterung zeigen. 
Grad und Schnelligkeit der Pupilleuerweiterung zeigen bei Berücksichtigung 
zahlreicher individueller Differenzen deutliche Abhängigkeit von der Kon- 
zentration der Lösung. Je frischer die Adrenalinstammlösung ist, desto 
hochgradigere Verdünnungen erweisen sich noch wirksam. Verf. glaubt 
diese Beobachtung für quantitative Auswertungen von Adrenalinlösungen 
und zur physiologischen Dosierung der zu benutzenden Lösungen ver- 
wenden zu können. 

Mit dieser Methode wurde auch die Abnahme quantitativ zu be- 
stimmen versucht, welche das Adrenalin nach der Injektion in die Blut- 
bahn (von Katzen) bis zu seinem Verschwinden erleidet; speziell wurde 
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untersucht, ob nach dem Verschwinden der blutdrucksteigernden Wirkung 
an der enukleierten Pupille des Frosches noch die Erweiterungsreaktion 
mit dem Katzenserum erhalten werden kann. Bezüglich der eingeschlagenen 
Methodik sei auf das Original verwiesen. In zwei mitgeteilten Ver- 
suchen ergab sich nach dem Abklingen der Blutdrucksteigerung und 23 
bezw. 16 Minuten nach der Injektion noch ein Gehalt des Blutes von 
0,229 bezw. 0,8 mg Adrenalin, d. i. eine weit größere Menge als zur Er- 
zielung der Blutdrucksteigerung notwendig ist. Das injizierte Adrenalin 
verschwindet also nur langsam aus dem Blute und kann auch nach dem 
Absinken des Blutdruckes noch in der mehrfach blutdrucksteigernden 
Minimaldosis in der Blutbahn vorhanden sein. 

Endlich wird noch festgestellt, daß das Blut von Kaninchen, das nach 
einer bestimmten ÖOperationsmethode (vergl. das Orig.) der Vena cava inf. 
entnommen wird, die charakteristische pupillenerweiternde Wirkung des 
Adrenalins zeigt, während dem Blute aus anderen Venen oder Arterien diese 
Eigenschaft fehlt. Daraus schließt Verf., daß das Adrenalin sich als ein 
physiologisches Sekret stets aus den Nebennieren in den Blutkreislauf 
ergießt. Loewit (Innsbruck). 


Ehrmann, R., Ueber die Wirkung des Adrenalins auf die 
Drüsensekretion des Frosches. (Arch. f. experim. Pathol. etc., 
Bd. 53, 1905, S. 137—139.) 

Die Steigerung der Drüsentätigkeit, die beim Säugetiere für die 
Speichelsekretion bereits bekannt ist, wird durch diesbezügliche Vorsuche 
auch für das Hautsekret des Frosches erwiesen. Durch Atropin wird die 
Adrenalinsekretion nicht unterdrückt; das Adrenalin ist im Hautsekret 
weder durch chemische noch durch biologische Methoden nachweisbar, 
wohl aber das Atropin. Loewit (Innsbruck). 


Külbs, Experimentelle Studien über die Wirkung des 
Nebennierenextraktes. (Arch. f. experim. Pathol. etc., Bd. 53, 
1905, S. 140—156.) 

Verf. bestätigt die bereits bekannte Erfahrung, daß es durch intra- 
venöse, und in schwächerem Grade auch durch intratracheale Injektion 
von Nebennierenextrakt gelingt, beim Kaninchen hochgradige Veränderungen 
im Arteriensystem zu erzeugen, die sich makroskopisch in Trübungen, Ver- 
kalkungen, aneurysmenähnlichen Ausbuchtungen der Aortenwand, und mikro- 
skopisch als Nekrose der Mediaelemente oder Kalkablagerung in der Media 
charakterisieren. Eine Hypertrophie des linken Ventrikels ist dabei in 
hohem Grade wahrscheinlich. Ob die Gefäßwandveränderungen durch die 
blutdrucksteigernde Wirkung des Extraktes oder durch eine spezifisch 
toxische Wirkung auf die Media veranlaßt wird, ist vorläufig nicht zu ent- 
scheiden. Verf. vermutet, daß beide Momente zusammenwirken. Die Tiere 
gehen meistens unter Lungenödem nach wechselnder Lebensdauer zu Grunde, 
das meistens im Anschlusse an eine Injektion eintritt und auf eine Herz- 
wirkung des Adrenalin, zurückgeführt wird. Auch im Gehirn wird Gefäß- 
spasmus im Anschlusse an die Injektion mit Anämisierung desselben kon- 
statiert, und eine Reihe von Veränderungen mit folgenden degenerativen 
Systemerkrankungen des Lendenmarkes erwähnt, über welche später be- 
richtet werden wird. Loewit (Innsbruck). 


Erb, W. jun, Experimenelle und histologische Studien über 
Arterienerkrankungen nach Adrenalininjektionen. (Arch. 
f. experim. Pathol. etc., Bd. 53, 1905, S. 173—212.) 
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Die vorliegende Arbeit ergänzt die Resultate von Külbs (vergl. das 
vorausgehende Referat). Die Veränderungen der Aorta (bei Kaninchen), 
die sich als zirkumskripte parietale, und auch als konfluierende Aneu- 
rysmen kennzeichnen, werden geradezu als spezifische Adrenalinerkrankung 
bezeichnet. Von anderen Körperarterien wurde nur einmal der Stamm 
der Nierenarterien von analogen Veränderungen befallen gefunden. Ueber 
die Entwicklung des Prozesses wird folgende Anschauung aufgestellt: Die 
intravenösen Adrenalininjektionen führen zu einer meist herdförmigen Zer- 
störung der glatten Muskelzellen der Media mit rasch eintretender Ver- 
kalkung und charakteristischen Veränderungen an den elastischen Gewebs- 
bestandteilen. Daraus resultiert eine Verschmälerung und Elastizitäts- 
abnahme der Media, die gefolgt ist von einer kompensatorischen, aus 
neugebildeten elastischen Fasern, Muskel- und Endothelzellen bestehenden 
Verdickung der Intima. Schließlich kommt es zur Entwicklung multipler 
aneurysmatischer Ausbuchtungen der Gefäßwand. Die Adventitia und Vasa 
vasorum scheinen rein histologisch an dem Prozesse unbeteiligt. 

Eine Identität dieses Prozesses mit der menschlichen Arteriosklerose 
liegt nicht vor, dagegen läßt sie sich in Parallele bringen zu der beim 
Menschen vorkommenden sog. Mediaverkalkung der großen Extremitäten- 
arterien. 

Bezüglich der anderen Organe, fanden sich im Gehirn gelegentlich 
apoplektische Narben und Blutungen, primäre Gefäßveränderungen konnten 
nicht konstatiert werden. Das Herz erwies sich bei zwei lange behandelten 
Tieren entschieden hypertrophisch. In den Lungen fand sich vorwiegend 
akutes Oedem, Hyperämie und hämorrhagische Infarcierung, in der Leber 
waren häufig Blutungen und Zellnekrosen. Doch waren alle diese Be- 
funde nicht so konstant und charakteristisch wie jene in der Aorta. 

Diese Veränderungen der Aorta können nicht ausschließlich auf die 
blutdrucksteigernde Adrenalinwirkung zurückgeführt werden, da Verf. nach 
intraperitonealer Adrenalininjektion mit Umgehung der Blutdrucksteigerung 
doch, wenn auch geringgradigere Aortenveränderungen fand, die, wenn 
auch nicht einwandsfrei, als toxische aufgefaßt werden. 

Wie Külbs, ist auch Verf. der Meinung, daß rein mechanische Momente 
für die Erklärung der Gefäßveränderung bei langdauernder Adrenalin- 
vergiftung nicht ausreichen, und daß die Annahme einer direkten Gift- 
wirkung auf die glatten Muskelzellen der Gefäßwand (allerdings nur in der 
Aorta) vorläufig unerläßlich erscheint. Loewit (Innsbruck). 


Werner, R., Zur lokalen Sensibilisierung und Immunisierung 
der Gewebe gegen die Wirkung der Radiumstrahlen. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1905, No. 27 u. 28.) 

Durch verschiedene Mittel läßt sich die Empfindlichkeit der Gewebe 
gegen Radiumstrahlen steigern. Während Aufpinseln von Eosin wirkungslos 
ist, wird nach intrakutaner Injektion Abnanme der Latenzzeit sowie 
raschere, umfangreichere und tiefergreifende Zerstörung des Gewebes durch 
Radiumstrahlen festgestellt. Ein ähnlicher Effekt wird durch Injektion von 
Lecithin, durch wiederholtes kurzdauerndes Gefrierenlassen, durch chemische 
Reize (Crotonöl, Terpentinöl), durch wiederholte Blutstauungen, durch 
Anätmisierung oder mechanische Insulte erzielt, wobei in den Einzelheiten 
natürlich Unterschiede bestehen. Da auch Leukocytenansammlungen ähn- 
lich wirken, hält Verf. auch in der Praxis eine Sensibilisierung durch In- 
jektion leukocytenanlockender Mittel für möglich. Durch fortdauernde 
Einwirkung derselben Mittel wird eine Erhöhung der Resistenz gegen 
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Radiumstrahlen erreicht. Ebenso wirken häufig wiederholte kurze Radium- 
bestrahlungen, die zu einer Hypertrophie und Wucherung der Epidermis 
führen. Gierke (Freiburg i. B.). 


Halberstaedter, Die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf 
Ovarien. (Berl. klin. Wochenschr., 1905, No. 3.) 

Bei Bestrahlung der Ovarialgegend mit Röntgenstrahlen beobachtet 
der Verf. schon makroskopisch eine Verkleinerung des Ovarium und mikro- 
skopisch einen Schwund der Follikel und vielfach kleincystische Degeneration. 

Hedinger (Bern). 


Doutrelepont, J., Histologische Untersuchungen überdieEin- 
wirkung der Finsenbestrahlung bei Lupus. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1905, No. 32.) 

Die Untersuchung verschieden lang bestrahlter und in wechselnden 
Zeiträumen exstirpierter lupöser Hautstücke zeigte, daß zuerst Gefäß- 
erweiterung, Hyperämie und Exsudation erfolgt; hierbei entstehen auch im 
Epithel Blasen. Durch weitere Sitzungen tritt unter Zugrundegehen der 
pathologischen Zellen eine Neubildung von Bindegewebe auf, das vielleicht 
von Lymphocyten, epitheloiden Zellen und fixen Bindegewebszellen stammt. 
Die Erzeugung der entzündlichen Reaktion ist im Heilwerte höher anzu- 
schlagen, als der bakterizide Einfluß auf die Tuberkelbacillen. 

Gierke (Freiburg i. B.). 


Werner, Richard, Ueber Radiumwirkung auf Infektionser- 
reger und Gewebsinfektion. (Münchn. med. Wochenschr., 1905, 
No. 34, S. 1625—1627.) 

Radiumstrahlen wirken auf Bakterien nicht nur tödlich, sondern auch 
entgiftend, ohne jedoch die Möglichkeit der Immunisierung mit derart vor- 
behandeltem Material aufzuheben. Die unter dem Einfluß des Radium 
zu Grunde gegangenen Körperzellen entwickeln bakterizide Eigenschaften, 
was W. durch Infektion der nekrotischen Partieen mit folgender Enkatar- 
rhaphierung beweisen konnte. Oberndorfer (München). 


Dorn, Baumann, Valentiner, Ueberdie EinwirkungderRadium- 
emanation auf pathogene Bakterien. (Zeitschrift f. Hygiene 
und Infekt., Bd. 51, 1905, Heft 2.) 

Bei Einwirkung von Radiumemanation werden auf den verschiedensten 
Nährböden kultivierte Bacillen in ihrem Wachstum gehemmt. Typhus-, 
Cholera- und Diphtheriebacillen, ferner die Bacillen des Mäusetyphus 
wurden zu den Versuchen verwandt. Wahrscheinlich sind es die #-Teilchen 
der Emanation, welche diesen hemmenden Einfluß ausüben. 

Walter Schultze (Freiburg). 


Pels-Leusden, Ueber abnorme Epithelisierung und trauma- 
tische Epithelcysten. (Deutsche med. Wochenschr., 1905, No. 35.) 
Verf. brachte Magnesiumplättchen in die Cutis des Kaninchenohrs und 

sah regelmäßig eine Epidermisierung um den Fremdkörper herum. Das 
Epithel muß von den Anhangsgebilden (Haarbälge, Talg- oder Schweiß- 
drüsen) hergeleitet werden. Eine gleiche Erklärung ist auch für die trau- 
matischen Epithelcysten des Menschen wahrscheinlicher als eine Epithel- 
verlagerung in die Tiefe, da diese experimentell nur bei gleichzeitiger 
Verlagerung der Cutis zu Oystenbildung Veranlassung gibt. Bilder, die 
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eine Epithelisierung von Hohlräumen durch die Anhangsgebilde der Haut 
wahrscheinlich machen, sah Verf. auch beim Lupus. 
Gierke (Freiburg i. B.). 


6Guszmann, Joseph, Beiträge zur Lehre und Anatomie der 
traumatischen Epithelcysten. (Zeitschr. f. Heilk., 1905, Heft 9.) 
Der Verf. beschreibt eine nußgroße Epithelcyste, die sich nach einer 
Verletzung an der Stirne in dem einen Ende der Narbe entwickelt hatte, 
sie stand in keinem Zusammenhang mit der Haut und war mit einem der 
Epidermis ganz ähnlichen Epithel ausgekleidet, Papillen fehlten jedoch. 
Verf. ist der Ansicht, daß es sich dabei um eine echte Epithelcyste, nach 

Trauma entstanden, und nicht um ein Atherom gehandelt habe. 

Lucksch (Czernowitz). 


Juliusberg, Max, Zur Kenntnis des Virus des Molluscum con- 
tagiosum des Menschen. (Deutsche med. Wochenschr. 1905, No. 40.) 
Wie das Virus des Epithelioma contagiosum des Geflügels, so ist 
auch das des menschlichen Molluscum contagiosum filtrierbar. Es wurden 
zerriebene Molluscumgeschwülstchen durch ein auf Bakterienundurchgängig- 
keit geprüftes Chamberlandfilter filtriert und damit an 3 Personen Ein- 
reibungen in die Haut vorgenommen. Nach 50 Tagen gingen in einem 
Falle 60 deutliche Mollusca contagiosa mit typischen Molluscumkörperchen 
auf. Gierke (Freiburg i. B.). 


Ernst, Paul, Ueber das Wachstum und die Verbreitung bös- 
artiger Geschwülste, insbesondere des Krebses in den 
Lymphbahnen der Nerven. Ein Beitrag zur Biologie des 
Krebses. Mit 2 Taf. u. 3 Fig. im Text. (7. Suppl. z. Zieglers 
Beiträgen. — Festschrift f. Arnold, 1905.) 

Schon auf der Naturforscherversanınılung in Hamburg hat Ernst auf 
die Verbreitung des Carcinoms in den Lymphbahnen der Nerven aufmerksam 
gemacht. (Verh. d. path. Gesellsch., Hamburg, 1901, S. 236—239.) In der 
vorliegenden Abhandlung werden diese Befunde weiter ausgeführt, durch 
neue ergänzt und durch prachtvolle Abbildungen erläutert. Die Bilder, 
die beim Einbruch des Krebses in Nerven zu stande kommen, gleichen 
durchaus den Bildern nach Injektion der Lymphbahnen der Nerven. Ernst 
bespricht in geistreicher Weise eine Anzahl von Fragen, die mit dem 
Thema in engerem oder weiterem Zusammenhang stehen, besonders die 
Biologie des Carcinoms betreffen. Unter anderem wird auch die parasitäre 
Theorie des Krebses diskutiert und abgelehnt. Hier ist darauf hinzuweisen, 
daß Verf. auf Grund eigener Untersuchungen jede Analogie der Para- 
sitenbefunde bei Kohlhernie und der angeblichen Parasiten bei Krebs 
(Plimmersche Körperchen) vollständig ablehnt. l 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Gierke, Edgar, Ueber Beeinflussung des Zellstoffwechsels 
durch benachbarte Geschwulstzellen. (VII. Suppl. z.Zieglers 
Beitr., Festschr. f. Arnold, 1905.) 1 Tafel. 

Das in der Ueberschrift gekennzeichnete Verhältnis verschiedener 
Zellen zueinander wird durch zwei Beobachtungen näher erläutert. In 
dem ersten Falle handelt es sich um eine Lymphdrüsenmetastase eines 
Melanosarkoms der Haut. Benachbarte Bindegewebszellen und Fettzellen 
zeigten ebenfalls melanotisches Pigment. — Im zweiten Fall sehen wir 
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eine Lungenmetastase eines hypernephroiden Tumors. Benachbarte 
Bindegewebszellen und Gefäßendothelien enthalten granuläres, oft ganz 
regelmäßig gelagertes Glykogen. — Die Ausführungen des Verfassers, 
durch welche er die genannten Beobachtungen unter einen allgemeinen 
Gesichtspunkt bringt, sind sehr interessant. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Kolb, Karl, Wege der Sammelforschung über Krebs. (Münch. 
med. Wochenschr., 1905, No. 29, S. 1400—1402.) 
Verteidigung der statistischen Methoden bei der Sammelforschung über 
Krebs. Oberndorfer (München). 


Barlow, Lazarus, A note on cancer in Iceland. (Arch. of the 
Middlesex Hosp., Vol. 5, 1905, S. 273—277.) 
Brust- und Uteruskrebs scheinen in Island auffallend selten vorzu- 
kommen; die Hauptmasse der beobachteten Krebse lokalisiert sich im 
Magen-Darmkanal. Oberndorfer (München). 


Arnsperger, Ludwig, Ueber Spätrezidive maligner Tumoren, 
zugleich ein Beitrag zur Frage der Impfmetastasen. 
(VII. Supplem. z. Zieglers Beitr., Festschr. f. Arnold, 1905.) 

Von den sehr interessanten Krankengeschichten über 11 Fälle von 
Spätrezidiven maligner Tumoren ist am ausführlichsten der erste Fall 
mitgeteilt. Es handelte sich um eine 47-jähr. Frau, bei der ein großes 
cystisches Ovarialsarkom unter sehr ungünstigen Verhältnissen entfernt 
wurde. Trotzdem die Reste des Tumors an Verwachsungsstellen mit dem 
scharfen Löffel entfernt werden mußten, also eine absolute Entfernung 
wohl nicht erreicht wurde, trat Heilung ein, die auch, was den lokalen 
Erfolg betrifft, eine vollständige genannt werden kann. In der Operations- 
narbe jedoch wurde jetzt, nach 14!/, Jahren, ein faustgroßes Rezidiv ge- 
funden und ebenfalls operativ entfernt. Mindestens 12 Jahre war die 
Patientin rezidivfrei gewesen. Das Rezidiv faßt Verf. als Impfmetastase 
auf. Der Geschwulstkeim muß also sehr lange in der Narbe „geschlummert“ 
haben, da ein Zusammenhang beider Tumoren nach Verf. zweifellos anzu- 
nehmen ist. — Auch die übrigen Krankengeschichten sind recht bemerkens- 
wert. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Fuchs, W., Ueber Krebsbildung. (Münchener med. Wochenschr., 
1905, No. 35, S. 1682.) 

Bei starker Reizung der Oberhaut oder der Schleimhäute nehmen 
die Wanderzellen an Zahl zu, ebenso vermehren sich die normal in die 
Epithelschicht reichenden Fortsätze von Coriumzellen. So kann ein Gra- 
nulationsgewebe mit sekundärer Narbenbildung im Epithel entstehen, unter 
Umständen solle auch Fibrinbildung hierbei zustande kommen können. 
Fibrin oder Narben verhindern die normale Abstoßung der oberflächlichen 
Zellen, bilden eine feste Deckschicht, wodurch die tieferen weichen Zellen 
in die Lymphbahnen u. s. w. gepreßt werden können. In ähnlicher Weise 
wirke der Verschluß von Drüsenausführungsgängen auf Drüsenzellen (!!). 

A Oberndorfer (München). 


Cheatle, &. Lenthal, The incidence of the hair’s grayness. 
(Brit. med. Journ., 1905, July 22.) 

In einer früheren, an dieser Stelle besprochenen Arbeit hat Verf. auf 

die Beziehungen hingewiesen, die zwischen dem Auftreten von Hautcarci- 
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nomen und dem Verlauf von Nerven bestehen. Ebenso tritt auch das 
Ergrauen der Haare, besonders das pathologische, an solchen Punkten zu- 
erst auf. Gottfr. Schwarz (Wien). 


Lewin, Ueber experimentell bei Hunden erzeugte Tumoren 
nach einer Krebsübertragung vom Menschen. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1905, No. 33.) 

Von einem Ovarialcarcinom, das mit ausgebreiteter Carcinose des 
Bauchfells und auffallend rascher Entwicklung einer Impfinetastase in einer 
Punktionsöffnung zum Tode geführt hatte, wurden „12 Stunden post mortem“ 
einem Hunde Stückchen in die Bauchhöhle gebracht. Nach 3 Wochen fand 
sich ein Tumor in der Laparotomienarbe, massenhafte Knötchen auf dem 
Peritoneum und eine geschwollene substernale Lymphdrüse. Der histo- 
logische Aufbau zeigt verschiedene Zellsorten, aber nichts wesentlich von 
entzündlichen Prozessen Abweichendes. Mit diesem Material wurden nun 
2 weitere Hunde intraperitoneal geimpft, und zwar der eine mit den Peri- 
tonealknötchen, der andere mit der Lymphdrüse. Bei beiden Hunden 
waren nach 2 Monaten Tumoren in der Laparotomienarbe und zahlreiche 
Peritonealknötchen entwickelt. Bei dem einen, der getötet wurde, waren 
auch Knoten in der Leber. Alle Tumoren bestehen aus großen protoplasma- 
reichen Zellen mit blassen Kernen, die manchmal alveolenähnlich oder endo- 
thelartig angeordnet sind. Dazwischen besteht kleinzellige und leukocytäre 
Infiltration. Da die Untersuchung keinen Anhaltspunkt für infektiöse Gra- 
nulationsgeschwülste bietet, hält Verf. die Tumoren für echte Blastome, 
ohne über ihre systematische Einreihung vorläufig ein Urteil abgeben zu 
wollen. Gierke (Freiburg i. B.). 


Wrench, 6. T., The relation of elastic tissue to carcinoma. 
(Arch. of the Middlesex Hosp., Vol. 5, 1905.) 

Die Untersuchungen von W. bestätigen die bisher geltenden Anschau- 
ungen, daß im allgemeinen eine Neubildung elastischer Fasern im Stroma 
von Carcinomen nicht vorkomme; Carcinome enthalten meist nur sehr 
wenig elastische Fasern, die sich ausschließlich in der Umgebung von Ge- 
fäßen oder Gängen finden; nur bei primärem Lebercarcinom werden öfters 
reichlich elastische Fasern gefunden ; dieser Befund beweist das Präexistieren 
einer Cirrhose vor der Bildung des Carcinoms. Carcinome, die in nicht 
cirrhotischen Lebern entstehen, sind nahezu frei von elastischen Elementen. 

Oberndorfer (München). 


Bindi, F., Contribution à étude du tissu élastique dans les 
tumeurs. (Rev. de Chir., 1905, No. 7.) 

Angeregt durch die Arbeiten von Soffiantini, die Vorhandensein 
und Verteilung der elastischen Fasern bei der Sklerodermie, der Elephan- 
tiasis, dem Molluscum und den Keloiden studiert hat, unternahm es Bindi, 
bei verschiedenen Neubildungen die Rolle dieses Gewebes zu erforschen. 
Er untersuchte Angiome, Fibrosarkome, Sarkome und Carcinome — im 
ganzen 12 Fälle, und gelangte zu folgenden Resultaten. 

Bei den Angiomen fehlen die elastischen Fasern in den neugebildeten 
feinsten Gefäßen; nur bei größeren Gefäßen findet man kleine Züge 
elastischer Fasern an der Peripherie, d. h. um die Tunica adventitia. 

Bei den Fibromen findet sich nur wenig elastisches Fasergewebe und 
hier am ehesten verteilt zwischen dem bindegewebigen Stützgerüste. 
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Ein Unterschied in der Verteilung ist nicht zu konstatieren zwischen 
malignen und homogenen Neoplasmen. 

Auch in den epithelialen Tumoren fanden sich nur spärliche elastische 
Fasern längs der bindegewebigen Grenzzüge der Zellnester. 

Hier und da findet sich elastisches Gewebe in den Zonen kleinzelliger 
Infiltration in Epitheliomen. Garrè (Königsberg). 


Ribbert, Hugo, Ueber den Pagetkrebs. (Deutsche med. Wochenschr., 
1905, No. 31.) 

Durch Vergleichung von Mammakrebsen, die an die Epidermis heran- 
wachsen und von typischen Pagetkrebsen, ließ sich feststellen, daß auch 
bier die eigenartigen Zellen im Epithel von einem in der Tiefe des Gewebes 
entstandenen Carcinom herstammen und nur durch einen eigenartigen 
Wachstumsvorgang intraepidermoidal gelangen. Verf. sieht hierin wieder 
einen Beweis, daß das Carcinom nur aus sich heraus wächst und tritt für 
seine bekannte Ansicht ein, daß die Abweichungen der Krebszellen von ihren 
Ursprungselementen lediglich sekundärer Natur sind und nicht eine primäre 
Aenderung des Zellcharakters, sondern eine Ausschaltung aus dem nor- 
malen Verbande die krebsige Wucherung bedinge. Gierke (Freiburg i. BI 


Hirschel, Georg, Ueber Pagetsche Krankheit (Paget’s disease 
of the nipple). 1 Taf. u. 1 Fig. i. Text. (VII. Suppl. z. Zieglers 
Beitr., Festschr. f. Arnold, 1905.) 

Durch Literaturüberblick weist Verf. zunächst nach, daß die Be- 
zeichnung „Pagetsche Krankheit“ gegenwärtig durchaus unklar ist, nach- 
dem er im Eingang das ursprünglich von Paget charakterisierte Krank- 
heitsbild wiedergegeben hat. Wir haben darunter ein Carcinom der Mamma 
nach vorher bestehendem chronischen Ekzem zu verstehen. Verf. schildert 
einen solchen selbstbeobachteten Fall. Wahrscheinlich ging das Carcinom 
vom Drüsenepithel der Milchgänge aus. Verf. hält das Carcinom für primär, 
das Ekzem für eine sekundäre Erscheinung, wenn auch die Anamnese an- 
scheinend dagegen spricht. — Die sog. Pagetzellen sieht Verf. für De- 
generationsprodukte der Zellen des Drüsenkrebses an. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Oberndorfer, S., Ueber Multiplizität von Tumoren. (Münchn. 
med. Wochenschr., 1905, No. 31, S. 1477—1481.) 

Allgemeine Betrachtungen über das multiple Auftreten gutartiger und 
bösartiger Tumoren und die Bedingungen, die erfüllt sein müssen, um eine 
primäre Multiplizität der Geschwülste annehmen zu dürfen. Das multiple 
Auftreten verschiedener primärer Geschwülste bei demselben Individuum 
bildet einen wesentlichen Einwand gegen die parasitäre Theorie der Ge- 
schwulstbildung. (Autorreferat.) 


Scheel, Vietor, Fall von Sarcoma pericardii. (Aus dem patholo- 
gischen Institut des Kommunehospitals Kopenhagen. Bibliothek for 
Læger, Juli 1905.) [Dänisch.] 

38-jähriger Mann. Die Krankheit hatte 4 Wochen vor dem Tode an- 
gefangen mit Dyspno& und Druck in der rechten Seite der Brust. Ob- 
jektiv wurde ein hämorrhagisches Exsudat in der rechten Pleura und 

Drüsenschwellung in der rechten Achsel konstatiert. Die Temperatur war 

leicht erhöht. 

Bei der Sektion fand man eine mit dem Sternum verwachsene große 
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Geschwulst, die vom Jugulum bis Diaphragma reichend die ganze Herz- 
gegend und die rechte Brusthälfte füllte; die Geschwulst war ziemlich fest, 
weiß. Die rechte Lunge war vollstäudig atelektatisch; in der Pleurakavität 
waren außerdem 3/, Liter hämorrhagisches Exsudat. Die Geschwulstmasse 
repräsentierte das enorm verdickte Pericardium parietale; an der Herz- 
basis war es 10 cm dick, an der Spitze 7—8 cm; an der Seite nahm die 
Geschwulstinfiltration allmählich ab und die Hinterseite des Pericards war 
normal; an dem Pericardium viscerale war nur ein wenig Infiltration ent- 
lang den Gefäßen. Die Geschwulstinfiltration setzte sich in die rechte 
Pleura parietalis fort, die als ein 1 cm dicker Panzer die rechte Brusthälfte 
bekleidete; links hörte sie an dem Hilus der Lunge auf. Die Thymus war 
in die Geschwulst aufgegangen. Die rechten Achseldrüsen waren inültriert; 
auch in den Nieren waren kleine Metastasen. Mikroskopisch zeigt sich 
die Geschwulst als ein Lymphosarkom (von der Thymus ausgegangen?). 
(Autorreferat.) 


Thiis, K., Ein Fall von Tumor mediastini, verbunden mit 
häufigen Kollapsanfällen. (Nordiskt medicinskt Arkiv, 1905, 
Abt. 2, Heft 1.) [Deutsch.] 

Verf. berichtet über einen Fall von Fibrosarcoma mediastini bei einer 
63-jährigen Frau. Die ganze linke Brusthälfte und das Mediastinum 
waren von einer großen Geschwulst ausgefüllt, die zwischen der plattge- 
drückten linken Lunge und dem Herzen lag. Die Geschwulst wog 2070 g. 
Keine Metastasen. Die Krankheit hatte 2 Jahre gedauert. Neben den 
lokalen Symptomen war das auffälligste Symptom Kollopsanfälle, die im 
Anfang der Krankheit häufig, zeitweilig fast täglich, später mit Inter- 
vallen von 3—4 Wochen auftraten. Die Anfälle dauerten im Anfang 
1—5 Stunden, später 1—3 Tage. Die Patientin lag ganz kollabiert 
nieder mit Temperaturen von 31,4°—35°; sie sah etwas cyanotisch aus; 
Respiration und Puls zeigten keine Veränderungen; meistens schwitzte 
sie stark. Bei einigen Anfällen hatte sie klonische Zuckungen in den 
Händen und im Gesicht, besonders auf der rechten Seite; einmal wurde 
Oedem auf der linken Seite des Gesichtes während eines Anfalles beobachtet. 
Sobald der Anfall vorüber war, konnte sie aufstehen und umhergehen, wie 
zuvor. Bei der Sektion wurde weder im Gehirn noch anderswo etwas 
gefunden, das die Anfälle erklären konnte. 

Victor Scheel (Kopenhagen). 


Hillier, W. T., Note on three experimental inoculations of 
animals. (Archives of Middlesex hospital, Vol. 5, 1905, S. 70—72.) 
H. wiederholte die bekannten Versuche, aseptisches fötales Gewebe in 
der Bauchhöhle von Tieren derselben Art zur Implantation und zum Wachs- 
tum zu bringen; verwendet wurde das eine Mal fötale Haut, das andere 
Mal fötaler Darm. Einem dritten Kaninchen wurden Tubenstücke eines 
trächtigen Tieres in die Bauchhöhle gebracht. In sämtlichen 3 Fällen 
wurde das eingebrachte Material nekrotisch und abgekapselt. 
Oberndorfer (München). 


Fischer, Bernhard, Ueber ein Embryom der Wade. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1905, No. 33, S. 1569 — 1574.) 
In einem der Hauptsache nach myxosarkomatösen Tumor der Wade 
eines 57-jährigen Mannes fanden sich als weitere Bestandteile: echte Cysten 
mit deutlicher Schleimhautauskleidung, die zum Teil die Charaktere der 
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Darmschleimhaut aufwies und dann hohes Cylinderepithel besaß, oder aus 
einer oder mehreren Lagen von kubischem oder mehrzeiligem Flimmer- 
epithel mit Becherzellbildung bestand; dann hyaliner und Faserknorpel, 
Knochen mit Ausbildung von Haversschen Kanälen und zellreichem Knochen- 
mark. Drüsenbildungen aller Formen und Arten mit Ausführungsgängen, 
die zum Teil an Mamma, Parotis oder Pankreas erinnerten. Sichere Deri- 
vate des Ektoderms fehlten, doch fanden sich chromatophorenähnliche große 
pigmentierte Zellen in epithelialem Verband. Um Cholestearinablagerungen 
bildeten sich an verschiedenen Stellen Fremdkörperriesenzellengruppen. 
Dem Aufbau nach handelt es sich demnach um ein Embryom mit 
ganz außergewöhnlichem Sitz. Aehnliche Fälle kennt die Literatur nicht. 
Zur Erklärung der Entstehung des Tumors kann nur die Marchand- 
Bonnetsche Blastomerentheorie herangezogen werden, die durch diese 
Beobachtung eine wesentliche Stütze erfährt. 
Oberndorfer (München). 


Vignard et Monriquard, Des tumeurs parotidiennes d’origine 
branchiale. (Arch. gener. d. méd., 1904, No. 35.) 

Auf Grund eines Falles von Mischgeschwulst der Parotisgegend, der 
in histologischer Beziehung die gewöhnlichen Erscheinungen bot, erörtern 
die Verff. die Theorieen über die Genese dieser Tumoren. Sie finden, daß 
weder die Annahme einer Entstehung dieser Geschwulstart aus der Speichel- 
drüse noch diejenige aus einer kongenitalen Anlage, noch die Auffassung 
derselben als Endotheliome alle Eigentümlichkeiten der Geschwulstbildung 
zu erklären vermag. Vielmehr entscheiden sich die Verff. für eine von 
französischen Autoren aufgestellte Theorie, wonach die Tumoren der Parotis- 
gegend aus Kiemenbogenresten hervorgehen sollen. Durch diese Theorie 
werde einmal die Lage der fraglichen Geschwülste erklärlich und dann 
ihre Zusammensetzung aus verschiedenen Gewebsarten, da diese alle am 
Aufbau der Kiemeubögen beteiligt seien. Jores (Köln). 


Bruck, A. W., Ein Fall von kongenitalem Lebersarkom und 
Nebennierensarkom mit Metastasen. (Jahrb. f. Kinderheil- 
kunde, Bd. 62, 1905, Heft 1.) 

In der Leber fand sich im rechten Lappen ein Tumor von über Kinds- 
kopfgröße. In der rechten Nebenniere ein apfelgroßer Tumor. Außerdem 
Matastasen in Pankreas, Schädeldach, mesenterialen und prävertebralen 
Lymphdrüsen. Histologische Diagnose: Hämorrhagisches Rundzellensarkom. 
— Die Tumoren in Leber und Nebenniere werden (ob mit Recht? Ref.) 
als unabhängig voneinander entstanden aufgefaßt. Das Kind war 1 Jahr 
2 M. alt. Der Beginn der Geschwulstbildung war wohl schon intrauterin, 
Verf. glaubt, daß beide primäre Tumoren aus versprengten Keimen sich 
unabhängig entwickelten. — Bei der Gleichheit des histologischen Bildes 
wird man den entwickelten Ansichten nicht ohne weiteres beistimmen. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Kopp, Zur Kasuistik des Naevus vasculosus verrucosus 
faciei (Darier). (Deutch. Arch. f. klin. Med., 1905. Bd. 84, H. 1—4.) 
Der Naevus entwickelte sich im Anschluß an Scharlach bei einem 
8-jährigen Mädchen. Es handelt sich um papulöse Angiomknötchen ver- 
schiedener Größe, zum Teil breitstielig aufsitzend, auf der Haut des Ge- 
sichtes, des behaarten Kopfes, am Halse und Nacken. 
Kurt Ziegler (Breslau). 
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Schöne, Georg, Ueber einen Fall von myelogenem Hämangiom 
des Os occipitale. Mit 1 Taf. und 1 Fig. im Text. (7. Suppl. z. 
Zieglers Beitr. — Festschr. f. Arnold, 1905.) 

Der in Rede stehende Tumor befand sich am linken Hinterhaupt. 
Mikroskopisch bot er das Bild eines zum Teil kavernösen Haemangioma 
simplex. Verf. gibt einen Literaturüberblick und entwirft im Anschluß 
daran das pathologische Bild der myelogenen Knochenangiome. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Koch, H., Ein Fall von diffuser symmetrischer Fettgewebs- 
wucherung. Mit 2 Abbildungen. (Deutsch. Arch. f. klin. Med., 1905, 
Bd. 84, Heft 1—4.) 

Bei einem 38-jährigen entwickelte sich im Anschluß an einen Fall 
aus großer Höhe, welcher mehrere Frakturen und eine Schmerzhaftigkeit 
in der Wirbelsäule zur Folge hatte, eine hochgradige Lipomatose an 
Hals, Oberarmen, Brust und Rücken mit großer Schwäche der Muskulatur. 
Verf. nimmt eine zentrale Ursache infolge Verletzung des Rückenmarks an. 

Kurt Ziegler (Breslau). 


Ernst, Paul, Ein bügelförmiges gemischtes Lipom auf dem 
Balken im Verlauf der rechten Stria longitudinalis (Lan- 
cisii). Betrachtungen über intrakraniale Lipome (VII. 
Supplem. zu Zieglers Beiträgen, Festschr. f. Arnold.) 2 Taf., 8 Fig. 
i. Text. 

Mit der vorstehenden Arbeit wird die Festschrift, die Arnold zum 

70. Geburtstag von seinen Schülern gewidmet wurde, eingeleitet. Bei 

einem 53-jähr. Landwirt wurde der in der Ueberschrift genannte Befund 

als zufälliges Sektionsergebnis gewonnen. „Beim Auseinanderziehen der 

Hirnhemisphären gewahrt man in der Tiefe der Längsspalte auf dem 

Balken rechts von der Mittellinie einen bleistiftdicken Längsstreifen, der 

bügelförmig geschweift der konvexen Krümmung der Balkenoberfläche sich 

aunschmiegt.“ Mikroskopisch bestand die Neubildung aus Fett, Binde- 
gewebe, Neuroglia, markhaltigen Nervenfasern und Gefäßen. Verf. be- 
spricht die Bedeutung der Lancisischen Streifen sowie Phylogenese und 

Ontogenie des Balkens. Sodann folgt die ausführliche Besprechung der 

Genese des Tumors nach Literaturübersicht. Metaplasie oder Keimver- 

sprengung? heißt die Fragestellung für die Genese der Geschwulst. Beide 

Möglichkeiten werden eingehend erörtert. Ohne bestimmte Stellungnahme 

neigt Verf. doch mehr zu der zweiten Möglichkeit. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Bücheranzeigen. 


Pappenheim, Artur, Atlas der menschlichen Blutzellen. Jena, G. Fischer, 
1905. 1. Liefer., Taf. I-XII. Preis 16 M. 

Trotzdem erst die erste Lieferung vorliegt, ein abschließendes Urteil vor dem Er- 
scheinen des zweiten Teils (der Schlußlieferung) nicht zu fällen ist, möchte ich durch eine 
kurze Ankündigung auch in diesem Centralblatt die Aufmerksamkeit der Leser auf das 
vortreffliche Werk Pappenheims lenken. Eine auf einzelne Punkte mehr eingehende 
Besprechung des Werkes möchte ich mir bis nach Erscheinen der zweiten Lieferung 
vorbehalten. Hier sei daher vor allem auf Plan und Anlage des Werkes hingewiesen. 


— 87 — 


Im Vordergrund des Interesses stehen die Tafeln. Mit Recht sagt der Verfasser im 
Vorwort „Viel besser als noch so detaillierte langatmige Beschreibungen erleichtert ein 
Blick auf eine gute Abbildung das Verständnis dessen, was unter großer Lymphocyt, 
Promyelocyt, Metamyelocyt, Reizungszelle etc. gemeint ist.“ Hier sind in der Tat nicht 
nur gute, sondern sehr gute, ganz ausgezeichnete Abbildungen geboten, die tatsächlich 
den „Ehrentitel von Musterleistungen“ in Anspruch nehmen können. Dadurch ist ein 
Nachschlagewerk allerersten Ranges geschaffen, das sicherlich für eingehenderes hämato- 
logisches Studium ar Forscher ein absolut notwendiges Bedürfnis sein wird. Sehr 
anzuerkennen ist die strenge Objektivität der Zeichnungen. Gerade da der Verf. in 
vielen Punkten eigene, wenn auch wohl begründete, so doch nicht allgemein anerkannte 
Anschauungen vertritt, ist es wichtig, daß dieselben die Zeichnungen in keiner Weise 
beeinflußt Beben. — Es ist zu hoffen, daß die Darstellung des Verf. in vielen Punkten 
eine Aufklärung und Verständigung auf hämatologischem Gebiet bringen wird, zur Zeit 
ist ja die Bezeichnung der farblosen Blutzellen nicht minder nach der Individualität 
der Autoren verschieden, wie die Auffassung ihrer Bedeutung und Genese. — Daß ich 
den Pappenheimschen Ausführungen nicht in allen Punkten beistimmen kann, 
hindert mich in keiner Weise, meiner großen Freude darüber Ausdruck zu verleihen, 
eine zusammenfassende Darstellung gerade aus der Feler Pappenheims in vor- 
liegendem Buche begrüßen zu dürfen. Wie gesagt, ich möchte die Besprechung einzelner 
Punkte noch verschieben. Es sei bezüglich der Anordnung hervorgehoben, daß Pappen- 
heim als Einteilungsprinzip, wenn man so sagen darf, die einzelnen Formen der farb- 
losen Blutzellen im normalen und pathologischen Blut gewählt hat; also nicht etwa 
vollständige Blutbilder der einzelnen Blutkrankheiten gibt. Nach technischen Vorbe- 
merkungen folgt eine theoretische Einleitung, ein kurzer Abschnitt über Hämatein- 
färbungen, ein Abschnitt über einige genealogische Ergebnisse allgemeiner Art, sodann 
ein erläuternder Text zu den einzelnen Tafeln. — Mit großen Erwartungen können wir 
dem zweiten Teil des Atlas entgegensehen. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Askanazy, M., Die Dermoidcysten des Eierstocks. (Bibliotheca medica, C, 
Heft 19, 1905.) 

Die Abhandlung beginnt mit der geschichtlichen Entwicklung der Lehre von den 
Dermoidcyaten des Eıerstocks bis zum Entree Stande der Frage. Sodann tritt Verf. 
in die Schilderung seiner Untersuchungsergebnisse ein. Dieselbe umfaßt 10 Fälle von 
Ovarialdermoiden. Weitere Abschnitte sind dem Verhältnis der Eierstocksdermoide zu 
den anderen Dermoideysten des Körpers, zu den Teratomen des Ovariums und zum in- 
kludierten Fötus gewidniet. Die Beschreibung des kasuistischen Materials wird durch 
vorzügliche farbige Abbildungen auf 6 Tafeln unterstüzt. 

Die Ergebnisse, zu denen Verf. bezüglich der Struktur der Ovarialdermoide ge- 
langt, faßt er in 8 Thesen zusammen, welche lauten: 

1) Alle Ovarialdermoide enthalten im wesentlichen ausgewachsene Gewebe. 

2) Sind einzelne fötale Gewebstypen im Orarinldermoid vorhanden, so handelt es 
sich nur um Bilduugshemmung oder Atrophie einzelner Teile, da das ganze Dermoid 
im übrigen aus vollentwickelten Geweben zusammengesetzt ist. 

3) Noch nie ist bei einer Frau im extrauterinen Leben eine Dermoidcyste des 
Eierstocks mit ausschließlich fütalen Geweben gesehen worden. Also hat noch niemand 
ein Dermoid des Ovariums in der Entwicklung während des extrauterinen Lebens an- 
getroffen. Auch ein ganz kleines Dermoid kann recht alt, so alt wie seine Trägerin sein. 

4) Die meisten Ovarialdermoide enthalten Produkte dreier Keimblätter (einge- 
schränkte Wilmssche These). Die selteneren, einfacher gebauten Ovarialdermoide 
lassen sich durch partielle oder umfangreichere Entwicklungsstörungen desselben Bil- 
dungsmaterials oder durch den Untergang bereits geschaffener Produkte erklären. 

5) Es gibt außerhalb der Keimdrüsen Dermoide mit Produkten dreier Keimblätter 
und einem eigenen Nervensystem, welche, wie die Derinoide im Mediastinum anticum, 
au verirrtte Teile der Genitaldrüsen resp. ihrer Anlage nicht zurückgeführt werden 

Önnen. 

6) Die soliden Teratome des Eierstocks bestehen entweder vollständig oder zum 
größten Teile aus fötalen Gewebstormationen. Man hat noch nie ein solides Teratom 
ohne fötale Gewebsstrukturen beobachtet. (Embryonales Teratom.) 

7) Zwischen den Ovarialdermoiden und dem inkludierten Fötus läßt sich keine 
scharfe Grenze ziehen. 

8) Wie im Eierstock, so kann auch außerhalb desselben ein triebfähiger Keim 
schlummern, welcher erst im späteren, extrauterinen Leben ein embryonales Teratom 


erzeugt. 

Bezüglich der Genese der Eierstocksdermoide zieht Verf. aus den in These 1, 2 
und 3 formulierten Erfahrungen den wichtigen Schluß, daß jeder Theorie der Boden 
entzogen ist, welche die extrauterine Entstehung der Ovarialdermoide voraussetzt. 
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Auch die neuere Anschauung von Wilms, daß die Ovarialdermoide nach der Geburt 
aus einem angeborenen, ins Ovarium verlagerten Keim hervorgehen, lehnt Verf. ab. 
Nicht die Gewebsanlage zu den Eierstocksdermoiden, sondern diese selbst sind angeboren 
und wachsen im intrauterinen Leben. 

Dieses Ergebnis führt den Verfasser dazu, zu erörtern, aus welchem Keimmaterial 
die Ovarialdermoide schon in der frühesten Embryonalzeit angelegt werden. Verf. ist 
der Meinung, daß eine frühzeitig aus dem Verbande der Fötalanlage emanzipierte und 
ins Ovarium versprengte Blastomere als Ausgangspunkt vorausgesetzt werden muß. 
Allerdings würde die so häufige Entstehung der Dermoide gerade in den Geschlechts- 
drüsen noch die weitere Annahme erfordern, daß Beziehungen dieser Blastomeren zu 
der Keimanlage existieren; etwa in der Weise, daß die abgesprengte Blastomere mehr 
oder weniger direkt von dem ursprünglichen Keimplasma abstammt, oder daß sie, weil 
«funktionell mit der Keimanlage eleichgestellt, infolge funktioneller Attraktion mit dieser 
verschmilzt. Jores (Köln). 


Ponfick, E., Topographischer Atlas der medizinisch-chirurgischen 
Diagnostik. 5. Lieferung. Jena, G. Fischer, 1905. 

Die fünfte Lieferung des Ponfickschen Atlas gibt in Tafel 25 die topographischen 
Verhältnisse eines großen Hämatoms der Bursa omentalis, welches in die Bauchhöhle 
rupturiert ist, übersichtlich wieder. Tafel 26 und 27 illustrieren die Lageverhältnisse 
der Organe bei allgemeiner Höhlenwassersucht. Tafel 28 bringt Horizontal- und Frontal- 
schnitte durch das Gehirn, welche besonders anschaulich den Sitz der apoplektischen 
Herde, ihren Durchbruch in die Seitenventrikel und die Kompression der bena EE 
Teile veranschaulichen. Große Vorteile bietet auch der Frontalschnitt (Tafel 29) durch 
eine Kindesleiche bei hochgradiger Rhachitis, da hierbei die Detormität des Thorax, das 
Verhältnis der ausgedehnten Bauchhöhle zur Brusthöhle und die Lage der stark ver- 
größerten Leber gut zur Darstellung gelangt sind. Tafel 30 bringt eine wohlgelungene 
Abbildung (Frontalschnitt) eines Pneumothorax. 

Bezüglich der Ausstattung des Werkes und seiner allgemeinen Vorzüge sei auf 
die Besprechungen der früheren Lieferungen verwiesen. Den Tafeln ist auch diesmal 
Text beigefügt, welcher Anamnese, Krankengeschichte, Sektionsbefund und Epikrise 
eines jeden Falles enthält. Jores (Köln). 


Ribbert, H., Die Entstehung des Carcinoms. Bonn, 1905. 55 8. 

Die vorliegende kleine Schrift ist das zweite Heft der vom Verf. herausgegebenen 
Abhandlungen aus dem Gebiete der allgemeinen Pathologie und allgemeinen patho- 
logischen Anatomie. Sie bringt die bekannte Anschauung des Verfassers über die 
Entstehung des Carcinoms in zusammenhängender Darstellung, wobei der Widerlegung 
entgegenstehender Ansichten unter Berücksichtigung der neuesten Literatur ein breiter 
Raum gewidmet wird. Verf. wendet sich gegen die parasitäre Theorie, gegen die 
Theorie der primären Umwandlung der biologischen Eigentümlichkeiten der Kre szellen 
und vermag auch nicht die von Borrmann neuerdings für die Hautcarcinome betonte 
Bedeutung der kongenitalen Keimausschaltung anzuerkennen. Vielmehr kommt Verf. 
zu dem Ergebnis, daß die von ihm für die Geschwulstbildung vorausgesetzte Keim- 
ausschaltung bei den Carcinomen in einer entzündlich -zelligeen Umwandlung des sub- 
epithelialen Bindegewebes ihren Grund hat. Die letztere soll es dem Epithel ermög- 
lichen, nach Art der Drüsenbildung in die Tiefe zu wachsen. 

Auf den Inhalt der Schrift des weiteren näher einzugehen, dürfte sich im Hin- 
blick auf das vor kurzem in diesem Blatte erstattete Referat über Ribberts Ge 
schwulstlehre erübrigen. Jores (Köln). 


— 8709 — 


Literatur. 
Von Prof. Dr. Otto Hamann, Bibliothekar an der Königlichen Bibliothek in Berlin. 


Allgemeines. Lehrbücher, Geschichte. 


Bonardi, Edoardo, L’ereditarietä dei caratteri acquisiti in patologia ed in medicina. Rendic. 
Istit. Lombardo, Se. e Lett., Ser. 2, Vol. 38, 1905, Fase. 11, S. 604—612. 
Green, T. H., An introduction to pathology and morbid anatomy. 10 edition. Rev. by M. 


C. Bosanquet. London, Renshaw, 1905. 8°. 20 M. 
Hall, J. Walker and Herxheimer, OG. Methods of morbid Histology and clinical Patho- 
logy. Edinburgh and London, Green and Sons, 1905. XVI, 290 S. 8°. 10,30 M. 


Lemoine, G., Traité de pathologie interne. 2 Vol. Paris, Vigot frères, 1905. 8%. 14,40 M. 
Palasne de Champeaux, Manuel de seme&iologie médicale. Paris, Baillidre et fils, 1905. 
8°. 4,50 M. 


Technik und Untersuchungsmethoden. 


Bothe, Albrecht, Die Einwirkung von Säuren und Alkalien auf die Färbung und Färb- 
barkeit tierischer Gewebe. Beitr. z. chem. Physiol. u. Pathol., Bd. 6, 1905, H. 9/10, 
S. 399 — 425, 

Curtis, F., Methode de coloration &lective du tissu conjonctif. Compt. rend. soc. biol., T. 58, 
1905, N. 23, S. 1038 —1040. 

Davis, D. J., Ultramicroscop observations on cerebrospinal fluid and blood. Trans. of the 
Chicago pathol. Soc., Vol. 6, 1905, N. 7, S. 225—229. 1 Fig. 

Fischel, Richard, Zur Technik der Kromayerschen Epithelfaserfärbung. Centralbl. f. allg. 
Pathol. u. pathol. Anat., Rd. 16, 1905, N. 15, S. 593—599. 

Forster, W. H. C., A simple technique for the enumeration of organisms in any fluid. 
Lancet, 1905, Vol. 1, N. 24, S. 1641—1642. 

Hansen, F. C. C., Ueber Eisenhämatein, Chromalaunhämatein, Tonerdealaunhämatein, 
Hämateinlösungen und einige Cochenillefarblösungen. Ztschr. f. wiss. Mikrosk., Bd. 22, 
1905, H. 1, S. 45—90. 

Homburger, August, Ueber die Gründe der mangelhaften Haltbarkeit und die Wieder- 
berstellung abgeblaßter Weigertscher Neurogliapräparate. Centralbl. f. allg. Pathol. u. 
pathol. Anat., Bd. 16, 1905, N. 15, S. 600—601. 

Medea, E., L’applicazione del nuovo metodo di Ramón y Cajal allo studio del sistema 
nervoso periferico. Communicazione alla Soc. med.-chir. di Pavia, 14. gennaio 1905. 

Melissinos, Konst., Vorrichtung zur gleichzeitigen schnellen Färbung der auf Deckgläsern 
oder Objektträgern aufgeklebten Serienschnitte. Ztschr. f. wiss. Mikrosk., Bd. 22, H. 1, 
8. 130—133. 1 Fig. 

de Nabias, B., Les anilines substituĉes et les composés phénoliques comme agents de virage 
de lor dans les tissus. Compt. rend. soc. biol., T. 58, 1905, N. 25, S. 152—154. 

Beicherts new Microscope for Brain Sections. Journ. of the R. microsc. Soc., 1905, Part 3, 
S. 367—368. 1 Fig. 

Bemlinger, P., Une cause d’erreur dans l’&tude des organismes ultra-microscopiques. Compt. 
rend. soc. biol., T. 58, 1905, N. 23, S. 1052—1053. 

Beitmann, Karl, Zur Färbung der Spirochaete pallida Schaudinn. Dtsche med. Wchnschr., 
Jg. 31, 1905, N. 25, S. 997. 

BRibadeau-Dumas, Application de la methode à largent de Ramón y Cajal à Pétude de 
la rate. Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris, Année 80, Bér. 6, T. 7, 1905, N. 4, 
S. 281—282. 

Biebes, Wilhelm, Eine Modifikation der Zollikoferschen Kammerfärbungsmethode. München. 
med. Wcehnschr., Jg. 52, 1905, N. 31, S. 1487—1488. 

Sanzo, Luigi, Impiego dell’ elettrolisi nella impregnazione metallica e nella colorazione 
del tessuti. Anat. Anz., Bd. 27, N. 10/11, S. 269—270. 

Sereni, Samuele, Sull’ uso della formalina come mezzo di conservazione dei sedimenti 
dell’ urine, dei liquidi aseitiei, pleurici, ecc. Boll. d. Soc. Lancisiana degli Ospedali di 
Roma, Anno 25, 1905, Fasc. 3. 11 S. 2 Fig. 


— 880 — 


Tartuferi, Ferruccio, Su di una terza nuova impregnazione metallica dei tessuti e special- 
mente della cornea. Ann. Ottalmol., Anno 34, Fase. 1/2, S. 74—78 u. Bull. Sc. med., 
Anno 75, Ser. 8, Vol. 4, Fasc. 12, S. 589—592. 

Wederhake, Zur mikroskopischen Schnelldiagnose. Centralbl. f. Gynäkol., Jg. 29, 1905, 
N. 25, S. 785—790. 

Wolfrum, Celloidintrockenmethode. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Jg. 43, Bd. 2, 1905, 
S. 61—64. 


Zelle im allgemeinen, regressive und progressive Ernährungsstörungen, 
Entzündung, Gewebsneubildung. 


Bickel, Adolf, Ueber die Oberflächenspannung von Körpersäften unter physiologischen und 
pathologischen Bedingungen. Dtsche med. Wchnschr., Jg. 31, 1905, N. 28, S. 1103—1104. 

Low, W., Mucous Membranes, normal and abnormal. London, Baillière, Tindall and Cox, 
1905. 8%. 4 M. 

Bössle, Robert, Ucber die chemische Individualität der Embryonalzellen. München. med. 
Wehnschr., Jg. 52, 1905, N. 27, S. 1276—1277. 

Schridde, Herm., Weitere Untersuchungen über die Körnelungen der Plasmazellen. Cen- 
tralbl. f. allg. Pathol., Bd. 16, 1905, N. 11, S. 434—435. 1 Fig. 


Geschwülste. 


Alevoli, Eriberto, Sulle intime rispondenze etiologiehe e patogeniche fra lipomi-adiposi 
dolorosa-adenolipomatosi, ecc. Il Morgagni, Anno 47, 1905, P. 1, N. 8, S. 457—476. 

Benda, C., Bemerkungen zu dem Vortrage Hrn. Feinbergs über die Aetiologie des Car- 
cinoms. Arch. f. Anat. u. Physioi., Jg. 1905, Physiol. Abt., H. 3/4, S. 385—389. 

v. Bergmann, E., Ueber Krankheiten, die dem Krebs vorangehen. Berlin. klin. Wchnschr., 
Jg. 42, 1905, N. 30, S. 933—935. 

Bindi, Ferruccio, Contribution A l’eEtude du tissu élastique dans les tumeurs. Rev. de chir., 
Année 25, 1905, N. 7, S. 67—73. 

Buschke, A., Ueber einen Fall von symmetrischen sarkomatösen (?) Tumoren der Schläfen- 
regionen und der Wangen (Chlorom ?). Berlin. klin. Wehnschr., Jg. 42, 1905, N. 32, 
S. 1001—1003. 2 Fig. 

Farmer, J. Bretland, Moore, J. E. S. and Walker, ©. E., On the resemblances erx- 
isting between the „Plimmers bodies“ of malignant growths and certain normal constituents 
of reproductive cells of animals. Lancet, 1905, Vol. 1, N. 21, S. 1411—1412. 4 Fig. 

Fischer, Bernhard, Ueber ein Embryom der Wade. München. med. Wehnschr., Jg. 52, 
1905, N. 33, S. 1569—1574. 2 Fig. 

Frank, Kurt, Zur Kenntnis der kongenitalen Sacraltumoren. Dtsche Ztschr. f. Chir., Bd. 77, 
1905, H. 4/6, S. 368—382. 2 Fig. 

Fuchs, W., Ueber Krebsbildung. München. med. Wchnschr., Jg. 52, 1905, N. 35, S. 1682 
— 1683. 

Fuld, E., Erwiderung auf den Aufsatz: Ueber die Blutserumreaktion bei Carcinomatösen des 
H. Dr. Kelling. Berlin. klin. Wchnschr., Jg. 42, 1905, N. 30, S. 955—957. 

Haaland, M., Ucber Metastasenbildung beim Mäusekrebs vom Jensenschen Typus. Dtsche 
med. Wcehnschr., Jg. 31, 1905, N. 31, S. 1239—1240. 

Heine, Heinrich, Ueber knöcherne Geschwülste der Orbitalhöhle und ihre Röntgendurch- 
leuchtung. Diss. med. Halle a. S., 1905. 8°. 

Herrmann et Jeannel, Tumeur sacro-coceygienne congénitale. Journ. de lanat. et de la 
physiol., Année 41, N. 4, S. 381—393. 1 Taf. u. 3 Fig. 

Hoffmann, Erich, Ucber das Vorkommen von Spirochäten bei ulcerierten Carcinomen. 
Berlin. klin. Wcehnschr., Jg. 42, 1905, N. 28, S. 830. 

Hoffmann, Max, Ueber Careinom der Mammilla. Diss. med. München, 1905. 8°. 

Jubin, Étude clinique des fibromyomes oedémateux et pseudo-kystiques. Thèse de Bordeaux, 
1905. 8°. 

Kelling, Georg, Ueber die Blutserumreaktion der Carcinomatösen. Berlin. klin. Wchnschr., 
Jg. 42, 1905, N. 29, S. 911—914; N. 30, S. 950—955. 

Kuhn, Hans, Zur Kasuistik und Therapie der Elephantiasis. Wiener klin. Wchnschr., 
Jg. 18, 1905, N. 21, S. 543—547. 3 Fig. 

Le sero-diagnostice du cancer et le rôle pathogène du micrococeus neoformans (Do 
Bender, Petit). Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris, Aunée 80, Ser. 6, T. 7, 1905, 
N. 3, S. 207—209. 

Lewin, Carl, Ueber experimentell bei Hunden erzeugte Tumoren nach einer Krebsüber- 
tragung vom Menschen. Dtsche med. Wchuschr., Jg. 31, 1905, N. 33, S. 1309—1312. 
1 Fig. 


— 88l — 


Massey, G. Betton, Some aspects of the cancer problem. Med. Record, Vol. 68, 1905, 
N. 1, S. 12—14. 

Mühlenkamp, Vinzenz, Zur Kasuistik der Embryome. Diss. med. Greifswald, 1905. 8°. 

Murray, J. A., Certain Biological Aspects in the General Pathology of Malignant new 
Growths. Rep. 74. Meet. British Assoc. for the Advanc. of Sc. Cambridge 1904, S. 598 
— 600. 

Oberndorfer, 8., Ueber Multiplizität von Tumoren. München. med. Wchnschr., Jg. 52, 
1905, N. 31, S. 1477—1481. 
Oppenheim, Gustav, Zur Verbreitung maligner Tumoren auf dem Blutwege und zur 
Kasuistik des retrograden Transports in den Venen. Diss. med. Heidelberg, 1905. 8°. 
Bavenna, Hector, Observations anatomo-pathologiques et critiques sur les tumeurs endo- 
th@liales (3. m&m.). Les endoth&liomes primitifs des voies Iymphatiques. Arch. de méd. 
exper. et d’anat. pathol., Année 17, 1905, N. 3, S. 325—358. 1 Taf. 

Bibbert, Hugo, Ueber den Pagetkrebs.. Dtsche med. Wcehnschr., Jg. 31, 1905, N. 31, 
S. 1218—1220. 

Bichter, Julius, Zur Kasuistik der multiplen primären Carcinome. Wiener klin. Wchnschr., 
Jg. 18, 1905, N. 33, S. 865—869. 

Sneguireff, Georges, Contribution à l'étude des kystes dermoides. Ann. de gynécol. et 
d’obstetr., Année 32, Sér. 2, T. 2, 1905, 8. 265—272. 

Tschlenoff, M. A., Ueber die Pagetsche Krankheit (Paget’s disease of the nipple). (Forts.) 
Dermatol. Ztschr., Bd. 12, 1905, H. 4, S. 237—250. 


Mißbildungen. 


Blumenthal, Max und Hirsch, Karl, Ein Fall angeborener Mißbildung der vier Extre- 
mitäten. Zeitschr. f. orthopäd. Chir., Bd. 14, 1905, H. 1, S. 11—33. 13 Fig. 

Calwell, William, Observations on dwarfism and infantilism. Lancet, 1905, Vol. 1, N. 2321, 
S. 1376—1378. 3 Fig. 

Davis, D. J., A case of cervical spina bifida-syringomyelomeningocele with hydromyelus 
and hydrocephalus. Med. News, Vol. 87, 1905, N. 7, S. 302—304. 3 Fig. 

Duperron et Ruelle, Observations d’hermaphrodisme. Ann. d’hyg. et de med. colon., T. 8, 
1905, N. 3, S. 453—456. 1 Fig. 

Fibiger, Johannes, Beiträge zur Kenntnis des weiblichen Scheinzwittertums. Virchows 
Arch. f. pathol. Anat., Bd. 181 (Folge 18, Bd. 1), 1905, H. 1, S. 1—51. 3 Taf. u. 2 Fig. 

Förster, Anton, Kritische Besprechung der Ansichten über die Entstehung von Doppel- 
bildungen. Verh. d. phys.-med. Ges. Würzburg, 1905, sep. Würzburg, Stuber. 31 S. 8°, 

1,50 M. 

Gravelotte, E., Contribution à l’&tude des anomalies de développement de l’extrömit& cé- 
phalique; au cas de cyclopie. Thèse de Paris, 1905. 8°. 

Koch, Max, Beschreibung einer Sirenomele. Charit&-Ann., Jg. 29, 1905, S. 410—425. 
6 Fig. 

Krausse, O. Ein Beitrag zur Lehre von den kongenitalen Herzfeblern und ihrer Konzidenz 
mit anderen Mißbildungen (Alienie). Jahrb. f. Kinderheilk., F. 3, Bd. 12, 1905, H. 1, 
S. 35—49. 

Lapage, C. Paget, Feeble-minderness in Children. The Med. Chronicle, Ser. 4, Vol. 9, 
1905, N. 5, S. 261—297. 6 Fig. 

Meixner, Karl, Zur Frage des Hermaphroditismus verus. Zeitschr. f. Heilk., Bd. 26, 
Jg. 1905, H. 7, Abt. f. pathol. Anat., S. 318—350. 2 Taf. u. 7 Fig. 

Moncany et Delaunay, lHypospadias et pseudo-hermaphrodisme. Ectopie iliaque des deux 
testicules. Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris, Année 80, Ser. 6, T. 7, 1905, N. 4, 
S. 335—336. 1 Fig. 

Moorhead, Gilman, The Anatomy of a Sirenomelian Monster. Journ. of Anat. and Physiol., 
Vol. 39, N. Ser., Vol. 19, P. 4, S. 450—461. 2 Fig. 

Pathologische Wuchsformen. (Schluß.) Korresp.-Blätt. d. allg. ärztl. Ver. von Thüringen, 
Jg. 34, 1905, H. 6, S. 255—271. 21 Fig. 

BRosenhaupt, Heinrich, Eine seltene Mißbildung. (Bauchblasenschambeinspalte mit Be- 
teiligung des Darmes, Verlagerung einer Niere, Fehlen der rechten Nabelarterie und Uterus 
separatus duplex.) Arch. f. Kinderheilk., Bd. 41, 1905, H. 5/6, S. 361—369. 3 Fig. 

Steinharter, Stephan, Ueber Fistula colli lateralis congenita. Diss. med. München, 
1905. 8°. 

Vogt, Heinrich, Ueber die Anatomie, das Wesen und die Entstehung mikrocephaler Miß- 
bildungen nebst Beiträgen über die Entwicklungsstörungen der Architektonik des Zentral- 
nervensystems. Wiesbaden, Bergmann, 1905. 203 S. 8%. 1 Taf. u. 71 Fig. = Arb. a 
d. hirn-anat. Inst. Zürich, Heft 1. 


Centralblatt f, Allg. Pathol. XVI. 56 


— 882 — 


Windle, ©. A., Fifteenth Report on Recent Teratological Literature. Journ. of Anat. and 
Physiol., Vol. 39, N. Ser., Vol. 19, 1905, P. 4, 8. 496—512. 


Infektionskrankheiten, Bakterien, Protozoen. 


Babes, V. und Panea, J., Ueber pathologische Veränderungen und Spirochaete pallida bei 
kongenitaler Syphilis. Berlin. klin. Wchnschr., Jg. 42, 1905, N. 28, S. 865—869. 

Bertarelli, E., Die Amöben und die Amöbenruhr. Wiener klin. Rundsch., Jg. 19, 1905, 
N. 23, S. 397—-399. 

v. Bestelmeyer, Der Unterleibstyphus in der bayerischen Armee von 1874—1904. Dtschs 
Arch. f. klin. Med., Bd. 84, 1905, H. 1/4, S. 110—123. 

Bewersdorff, Richard, Ueber Syphilis maligna. Diss. med. Halle, 1905. 8°. 

Borini, Agostino, Ricerche batteriologiche sul morbillo. Riforma med., Anno 21, 1905, 
N. 25, S. 673—676. 4 Fig. 

Bosc, F. J., Les maladies bryocytiques (maladies A protozoaires). 3e mém. La variole et 
son parasite (Plasmodium variolae). (Forts.) Centralbl. f. Bakt., Abt. 1, Orig., Bd. 39, 
1905, H. 2, S. 129—141. 2 Taf. u. 12 Fig. 

Butterfield, Elmore E., A case of pulmonary infection with an acidfast Actinomyces. 
Journ. of infect. dis., Vol. 2, 1905, N. 3, S. 421—430. 1 Taf. 

Carini, A., Le nuove ricerche sperimentali e microbiologiche sulla sifilide. Riv. d’ig. e 
sanità pubbl., Anno 16, 1905, N. 13, S. 437—446. 

Ceni, Carlo, Nuovi concetti sull’ etiologia e cura della pellagra. Giorn. d. R. soc. Ital. 
d’igiene, Anno 27, 1905, N. 5, S. 197—209. 2 Fig. 

Chauffard, A. et Laederich, L., Un cas de tumeur gazeuse sus et sous-claviculaire. Semaine 
méd., Année 25, 1905, N. 20, S. 229—230. 1 Fig.; N. 28, S. 325—327. 3 Fig. 

De Haan, J., Nieuwere onderzoekingen over de pest. Literatur-overzicht. Geneesk. tijdschr. 
voor Nederl.-Indie. Deel 45, 1905, Afl. 2, S. 162—175. 

De Waele, H. und Sugg, E., Der Streptokokkenbefund bei Variola und Varicellen in 
Bezug auf ein differentialdiagnostisches Verfahren. München. med. Wchnschr., Jg. 52, 
1905, N. 25, S. 1188—1189. 

Gallois, P., La scrofule et les infections adenvidiennes. Paris, Rudeval, 1905. 8%. 7 M. 

Gerrard, P. N., Seven cases of Beri-beri. Lancet, 1905, Vol. 1, N. 24, S. 1642—1644. 

Hellendall, H., Bakteriologische Beiträge zur puerperalen Wundinfektion. Beitr. z. Geburtsh. 
u. Gynäkol., Bd. 10, 1905, H. 1, S. 1—42. 2 Taf. 

Henke, F. und Miodowski, F., Ueber die fragliche Fähigkeit gewisser Hefestämme, Neu- 
bildungen im Tierkörper hervorzurufen. Virchows Arch. f. pathol. Anat., Bd. 181 (Folge 18, 
Bd. 1), 1905, H. 1, S. 135—150. 1 Taf. 

Kiolemenoglou, B. und v. Cube, Felix, Spirochaete pallida (Schaudinn) und Syphilis. 
München. med. Wcehnschr., Jg. 52, 1905, N. 27, S. 1275—1276. 

Köppen, A., Zur Diagnose der Influenza und zur Pathogenese ihrer Symptome. Ditsche med. 
Wehnschr., Jg. 31, 1905, N. 31, S. 1230—1232. 

Lange, Georg, Ueber einen Fall von Tetanus nach Orbital-Stichverletzung. Diss. med. Jena, 
1905. 8°, 

Longin, A. L., Les hybrides de syphilis et de lupus. Thèse de Paris, 1905. 8°, 

Mc Weenley, E. J., Spirochaete in Syphilis. British med. Journ., 1905, N. 2319, S. 1262 
—1263. 1 Fig. 

Martini, Erich, Ueber einen gelegentlichen Erreger von Sepsis puerperalis. Dtsche med. 
Wehnschr., Jg. 31, 1905, N. 33, S. 1307—1309. 

Montel, Notes sur le choléra en Basse Indo-Chine. Fpid&mies de Chaudoc, 1902; Kampot 
1903. Marche prophylaxie. Ann. d’hyg. et de méd. colon., T. 8, 1905, N. 3, S. 376—336. 

Ploeger, H., Die Spirochäten bei Syphilis. Münch. med. Wchnschr., Jg. 52, 1905, N. 29, 
S. 1381—1384. 6 Fig. 

Report on an outbreak of epidemic cerebro-spinal meningitis in Zungeru during february and 
march 1905. Journ. of trop. med., Vol. 8, 1905, N. 14, S. 210—216. 

Riffel, A., Schwindsucht und Krebs im Lichte vergleichend-statistisch-genealogischer For- 
schung. 1. Tabellarischer Teil. 2. Beschreibender Teil. Karlsruhe 1905. 808. u. 418. 
4", 10 M. 

Rille, Ueber Spirochätenbefunde bei Syphilis. Münch. med. Wchnschr., Jg. 52, 1905, N. 29, 
S. 1377—1381. 2 Fig. 

Sabareanu, @., Chancres syphilitiques successifs. Thèse de Paris, 1905. 8°. 

Schilling, B., Ein Fall von Rhinosklerom. Verh. Ges. Dtschr Naturf. u. Aerzte, 76. Vers. 
Breslau 1904, TI 2, Hälfte 2, S. 363. 

Schottmüller, Hugo, Zur Aetiologie der Pneumonia crouposa. München. med. Wehnschr., 
Jg. 52, 1905, N. 30, S. 1425—1429. 


— 883 — 


Siegel, J., Neue Untersuchungen über die Aetiologie der Syphilis. 1. Morphologie der 
Cytorrhyctes luis. München. med. Wchnschr., Jg. 52, 1905, N. 28, S. 1322—1323. 4 Fig. 

—, Neue Untersuchungen über die Aetiologie der Syphilis. 2. Impfungen auf Affen, Kanin- 
chen und Meerschweinchen. Ebenda, N. 29, S. 1384—1386. 1 Taf. 

Thesing, Curt, Kritische Bemerkungen zur Spirochaete pallida bei Syphilis. München. 
med. Wchnschr., Jg. 52, 1905, N. 28, S- 1337—1338. 3 Fig. 

Tollkähn, Max, Ueber Erysipelas im deutschen Heere (1882—1902). Diss. med. Berlin, 
1905. 8°. 

Vörner, Hans, Ueber Syphilis und Hämorrhagie. Arch. f. Dermatol. u. Syph., Bd. 76, 
1905, H. 1, S. 55—64. 

Weaver, George H. and Tunnicliff, Ruth, The occurrence of fusiform bacilli and Spirilla 
in connection with morbid processes. Journ. of infect. dis., Vol. 2, 1905, N. 3, S. 446 
—459. 1 Taf. 

Weichselbaum, A. und Ghon, A., Der Micrococcus meningitidis cerebrospinalis als Er- 
reger von Endokarditis sowie sein Vorkommen in der Nasenhöhle Gesunder und Kranker. 
Wiener klin. Wchnoschr., Jg. 18, 1905, N. 24, S. 625—632. 

Wright, Hamilton, An enquiry into the etiology and pathology of Beri-beri. Journ. of 
trop. med., Vol. 8, 1905, N. 12, S. 180—184. 

Zedlewski, Anton, Ueber die Infektiosität der Gumma. Diss. med. Leipzig, 1905. 8°. 


Höhere tierische Parasiten. 


v. Bollinger, O., Ueber Taenia cucumerina beim Menschen. Dtschs Arch. f. klin. Med., 
Bd. 84, 1905, H. 1/4, Festschr. f. G. Merkel in Nürnberg, S. 50—56. 

Goebel, Carl, Ueber die bei Bilharziakrankheit vorkommenden Blasentumoren mit besonderer 
Berücksichtigung des Carcinoms. Ztschr. f. Krebsforsch., Bd. 3, 1905, H. 3, S. 369—513. 
13 Taf. 

Giannettasio, Nicola, Echinococco primitivo suppurato in milza malarica. Splenectomia. 
Guarigione. Riforma med, Anno 21, 1905, N. 25, S. 651—685. 2 Fig. 

Kaveczky, Bela, Ein operierter und geheilter Fall einer in der Prostatagegend sitzenden 
Echinocoeeuseyste. Monatsber. f. Urol., Bd. 10, 1905, H. 6, S. 321—324. 

Mazzei, Tuilio, La ricerca delle uova di Bilharzia nelle urine e nelle feci. Riforma med., 
Anno 21, 1905, N. 24, S. 657. 6 Fig. 

Rupp, Johannes, Ueber Echinococcus im Beckenbindegewebe. Diss. med. Berlin, 1905. 8°. 

Salm, A. J., Over het voorkomen van ankylostomiasis in het Djambische. Gencesk, tijdschr. 
voor Nederl.-Indie, Deel 45, 1905, Afl. 2, S. 149—155. 

Vigouroux, A. et Collet, G., Entörite causée par des trichoc&phales, en nombre considé- 
rable chez un idiot. Trichoc&ephale implanté dans la muqueuse de l’appendice. Tuber- 
culose du Tote, Ad£noepitheliome du rein. Bull. et mem. de la soc. anat. de Paris, 
Année 80, 1905, Ser. 6, T. 7, N. 3, B. 270—274. 

Wherry, Wm. B. and McDill, John R. Notes on a case of Hematochyluria, together 
with some observations on the morphology of the embryo nematode. Filaria nocturna. 
Journ. of infect. dis., Vol. 2, 1905, N. 3, S. 412—420. 2 Taf. 


Blut, Lymphe, Zirkulationsapparat. 


Apelt, F., Ueber die allgemeine Enge des Aortasystems. Dtsche med. Wehnschr., Jg. 31, 
1905, N. 30, S. 1186—1189; N. 31, S. 1233—1236. 

Aubertin, Ch., Origine myélogèčne de la leucémie aiguë. Semaine med., Année 25, 1905, 
N. 24, S. 277—279. 

—, Les réactious sanguines dans les anémies graves symptomatiques et ceryptogenttiques. 
Thèse de Paris, 1905. 8°. 

Bluntschli, H., Bemerkungen über einen abnormen Verlauf der Vena azygos in einer den 
Oberlappen der rechten Lunge durchsetzenden Pleurafalte. Gegenbaurs Morphol. Jahrb., 
Bd. 33, 1905, H. 4, S. 562—576. 5 Fig. 

Bolli, Virgilio, Della composizione del sangue materno e fetale in gravidanza e nell’ an- 
chilostoma-anemia. Riv. critica clin. med., Anno 6, N. 9, 10, 11. 

Brian, Otto, Ein Fall von Transposition der arteriellen Herzostien. Diss. med. Heidelberg, 
1905. 8°. 

Bunting, C. H., Etiology and pathogenesis of pernicious anaemia. Johns Hopkins Hosp. 
Bull., June 1905. 

Browning, Carl Hamilton, A case of mixed-cell leukaemia, with a short account of re- 
cent views on atypical leukaemias. Lancet, 1905, Vol. 2, N. 8, S. 507—510. 


56* 


— 884 — 


Camac, C. N. B., Some observations of aneurysm and arteriosclerosis. American Journ. of 
the med., Vol. 129, 1905, N. 398, S. 845—875. 8 Fig. 

Detre, Ladislaus und Sellei, Josef, Die Wirkung des Lecithins auf die Leukocyten. 
Berlin. klin. Wchnsehr., Jg. 42, 1905, N. 30, S. 940—942. 

Doyon, M., Modifications de la coagulabilit® du sang consécutives A la destruction du foje. 
Journ. de physiol. et de pathol. gén., T. 7, 1905, N. 4, S. 639—650. 

Erb jun., W., Experimentelle und histologische Studien über Arterienerkrankung nach 
Adrenalininjektionen. Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 53, 1905, H. 3, S. 173 
—212. 1 Taf. u. 4 Fig. 

Erben, Franz, Ueber die chemische Zusammensetzung des Blutes bei Tuberculosis pul- 
monum, Carcinoma ventriculi, Diabetes mellitus, Saturnismus chronicus und Typhus ab- 
dominalis nebst Beschreibung einer klin. Methode zur Bestimmung des Erythrocyten- 
Plasma-Verhältnisses im Blute und eines Kapillarpyknometers. Ztschr. f. Heilk., Bd. 26 
(N. F. Bd. 6), Jg. 1905, H. 5, Abt. f. int. Med., S. 245—283. 1 Fig. 

Farmer, J. B., Moore, J. E. 8. and Walker, C. E., On the behaviour of leucocytes in 
malignant growths. Lancet, 1905, Vol.2, N. 6, S. 352—353. 3 Fig.; British med. Journ., 
1905, N. 2328, S. 314—315. 

Prizzoni, Ugo, Le anemie nell’ età infantile. Studio critico sintetico. (Fine) Il Morgami, 
Anno 47, 1905, P. 1, N. 5, S. 309—328, 

Hirschfeld, Hans, Zur Kenntnis der atypischen myeloiden Leukämie. Berlin. klin. Wchnschr., 
Jg. 42, 1905, N. 32, S. 1004—1008. 

Jesaka, Seijiro, Ein Fall von primärem, papillärem, hyalinem Fibrom des Herzens. Diss. 
med. München, 1905. 8°, 

Inada, Ryokichi, Experimentelle Untersuchungen über die Form der Herzmuskelkerne und 
Bemerkungen über das Verhalten der Aorta bei experimentell erzeugter Insufficienz der 
Aortenklappen. Dtschs Arch. f. klin. Med., Bd. 83, 1905, H. 3/4, S. 274—287. 4 Fig. 

Jolly, J. et Stini, J., Sur les modifications histologiques du sang après les hémorragies. 
Compt. rend. soe. biol, T. 59, 1905, N. 26, S. 207—209. 

Josué, O., Contribution A Pétude histologique de l’atherome artériel. Journ. de physiol. et 
de pathol. gén., T. 7, 1905, N. 4, S. 690. 1 Taf. 

Jousset, André, Pathogênie de la leucémie myélogène. Arch. de méd. expér. et d’anat. 
pathol., Année 17, 1905, N. 4, S. 506—525. 1 Taf. 

Landolfi, Michele, Brevi considerazioni intorno a tre caci di destrocardia acquisita. Riforma 
med., Anno 21, 1905, N. 29, S. 785—791. 

Leonhardt, Arthur, Ueber Myxome des Herzens, insbesondere der Herzklappen. Virchows 
Arch. f. pathol. Anat., Bd. 181 (Folge 18, Bd. 1), 1905, H. 2, S. 347—362. 

Liebreich, Oscar, Ueber Blutkörperchenzählung mit dem Thoma-Zeißschen Apparat. Arch. 
f. Anat. u. Physiol., Jg. 1905, Physiol. Abt., H. 3/4, S. 389—393. 

Malatesta, Ramberto, Étude sur les altérations des ganglions nerveux du coear dans la 
cholémie expérimentale. Arch. de méd. exper. et d’anat. pathol., Année 17, 1905, N. 4, 
S. 492--502. 3 Fig. 

Mari, Goffredo, Sulla vitalità dei globuli bianchi del sangue. Nuovi metodi di studio. 
Prime ricerche. Deduzioni in merito alla ipo-ed alla iperleucocitosi nelle infezioni. Poli- 
clinico, Anno 12, Vol. 12, 1905, Fase. 3, S. 108—122; Fase. 4, S. 172—177; Fasc. 5, 
S. 193—213. 

Mazoux, G., Thrombose de aorte. Thèse de Paris, 1905. 8°. 

v. Niessen, M., Die Erklärung und die Ursachen des Schwankens der Erythrocytenzahl. 
Med. Klinik, Jg. 1, 1905, N. 29, S. 733. 

Oppenheimer, Rudolf, Ueber Aortenruptur und Arteriosklerose im Kindesalter. Virchows 
Arch. f. pathol. Anat., Bd. 181 (Folge 18, Bd. 1), 1905, H. 2, S. 382—390. 1 Taf. 
Pappenheim, Art., Atlas der menschlichen Blutzellen. Lief. 1. Jena, Fischer, 1905. VI, 
85 S. 8% 12 Taf. 16 M. 
Pascucci, Olinto, Die Zusammensetzung des Blutschcibenstromas und die Hiimolyse. 
1. Mitt. Die Zusammensetzung des Stromas. 2. Mitt. Die Wirkung von Blutgiften auf 
Membranen aus Leeithin und Cholesterin. Beitr. z. chem. Pbysiol. u. Pathol., Bd. 6, 1905, 

H. 11/12, S. 543—566. 

Reckzeh, Paul, Ueber Lymphämie und Lymphomatose. Charit&-Ann., Jg. 29, 1905, S. 98 
— 126. 

Beiche, F., Pulsierende Varicen an der Stirn bei abnormem Hirnsinus. München. med. 
Wehnsehr., Jg. 52, 1905, N. 32, S. 1544—1545. 

Ricca-Barberis, Enrico, Sulla morfologia del sangue nel periodo catameniale della donna: 
nota prev. Giorn. Accad. med. Torino, Anno 67, 1904, N. 11/12, B. 675—676; Arch. sc. 
med., Vol. 29, Fasc. 1/2, S. 164—185. 

Sakorraphos, M., Examen du sang dans l’acromégalie. Compt. rend. soc. biol., T. 58, 
1905, N. 18, S. 831—832. 


— 85 — 


Saligue, Des oedèmes aigus localisés, multiples et transitoires. Thèse de Bordeaux, 1905. 8°. 
Sanford, H. L. and Dolley, David H. A clinical and pathological report of a case of 
splenic anaemia. American Journ. of the med., Vol. 129, 1905, N. 398, S. 798—813. 
Savard, M., Ricerche sulla presenze dei globuli rossi immaturi nel sangue in gravidanza e 
puerperio normale e complicati da malattia. Ann. Ostetr. e Ginecol., Anno 26, 1904, N. 11, 

S. 490—513. 

Scheidemantel, Eduard, Ueber die durch Adrenalininjektionen zu erzeugende Aorten- 
verkalkung der Kaninchen. Virchows Arch. f. pathol. Anat., Bd. 181 (Folge 18, Bd. 1), 
1905, H. 2, S. 363—382. 

Schridde, Herm., Die Körnelungen der Lymphocyten des Blutes. München. med. Wchnschr., 
Jg. 52, 1905, N. 26, S. 1233—1234. 1 Fig. 

Schupfer, Ferruccio, Studii sulle leucemie e pseudoleucemie. Riforma med., Anno 21, 
1905, N. 22, S. 589—593; N. 23, S. 623—631; N. 24, S. 666—667. 

Schwedenberg, Theodor, Ueber die Carcinose des Ductus thoracicus. Virchows Arch. f. 
pathol. Anat., Bd. 181 (Folge 18, Bd. 1), 1905, H. 2, S. 295—338. 

Soli, Teobaldo, I globuli rossi immaturi nel sangue in rapporto alla mestruazione. Ann. 
Ostetr. e Ginecol., Anno 27, N. 3, S. 301—307. 

Strauss, H., Zur Pathologie der engen Aorta sowie der traumatischen und durch Ueber- 
anstrengung entstandenen Herzmuskelerkrankungen. Charit&-Ann., Jg. 29, 1905, 8. 176 
—196. 1 Fig. 

Tileston, Wilder and Locke, Edwin A., The blood in scarlet fever. Journ. of inf. dis., 
Vol. 2, 1905, N. 3, S. 375—411. 

Triolo, Nuove ricerche sperimentali sulla morfologia degli elementi figurati del sangue. 
(Uomo.) Gazz. Ospedali, Anno 26, 1905, N. 37, S. 393—394. 1 Taf. 

Valobra, J., Les oed&mes eirconscrits aigus et chroniques sous la dépendance du système 
nerveux. (Rôle de la sécrétion lymphatique dans leur pathog&nie.) Nouv. Iconogr. de la 
Salpetr., Année 18, 1905, N. 2, S. 201—209. 1 Taf. 

Weber, Ernst, Die Bedeutung der Leukocytose für die Diagnose der akuten Eiterung. Diss. 
med. Gießen, 1905. 8°. 

Weber, F. Parkes, A case of „splenomegalic‘“ or „myelopathic“ polyeythacmia with true 
plethora and arterial hypertonia, without cyanosis. Abstract. Folia haematol., Jg. 2, 1905, 
N. 5, S. 337—338. 

Weidenreich, Franz, Studien über das Blut und die blutbildenden und -zerstörenden 
Organe. 3. Ueber den Bau der Amphibienerythrocyten. Arch. f. mikrosk. Anat., Bd. 66, 
1905, H. 2, S. 270—298. 1 Taf. u. 2 Fig. ’ 

Zanfrognini, A. e Soli, T., Sulla presenza dei globuli rossi immaturi nel sangue in 
gravidanza e in puerperio. Ann. Östetr. e Ginecol., Anno 25, 1903, N. 11/12, S. 870—884. 


Knochenmark, Milz und Lymphdrüsen. 


Bandel, B. Ein Fall von Milzruptur infolge Absceßbildung bei Abdominaltyphus. Dtschs 
Arch. f. klin. Med., Bd. 84, 1905, H. 1/4, S. 306—310, Festschr. f. G. Merkel in Nürnberg. 

Gauckler, E., De la rate dans les cirrhoses et des cirrhoses de la rate (données histologiques 
et expérimentales). Thèse de Paris, 1905. 8°, 

— et Bing, B., Sur quelques modifications histopathologiques du reticulum splenique. Journ. 
de physiol. et de pathol. gén., T. 7, 1903, N. 3, S. 524—536. 11 Fig. 

Gätig, Carl, Ueber die Beziehungen der Hypoleukocytose zum Knochenmark. Berlin. klin. 
Wehnschr., Jg. 42, 1905, N. 34, S. 1067—1069. 

Bitter, Carl, Die Neubildung von Lymphdrüsen beim Mammacarcinom. Dtsche Ztschr. f. 
Chir., Bd. 79, 1905, H. 1/3, S. 260— 208. 1 Taf. 


Knochen und Zähne. 


Bacilieri, Luciano, Ueber kongenitale Luxationen im Kniegelenk. Arch. f. Orthopäd., 
Mechanother. u. Unfallchir., Bd. 3, 1905, H. 3, S. 213—234. 3 Taf. u. 5 Fig. 
Baduel, C., Le osteo-artropatie vertebrali nella tabe. Contributo di due casi. Lo Speri- 
mentale, Anno 59, 1905, Fase. 3/4, S. 449—450. (Rendic. Accad. med Da Fiorentina.) 
Botz, Richard, Bcitrag zur Lehre von der akuten Osteomyelitis. Diss. med. München, 
1905. 8°. 

Cotonnec, Ch., Contribution à l'étude des fractures au cours de l’ost&osarcome. Thèse de 
Paris, 1905. 8°. 

Dahm, Hans, Ueber das Enchondrom des Oberschenkelknochens mit besonderer Hinsicht 
auf die traumatische Genese. Diss. med. Bonn, 1905. 8°. 


— 886 — 


Daser, Paul, Ueber einen Fall von Osteitis deformans (Paget) München. med. Wehnschr., 
Jg. 52, 1905, N. 34, 5. 1634—1636. 3 Fig. 

Duclaux, H., L’osteomyelite de la hanche; formes cliniques. Thèse de Paris, 1905. 8°. 

Ferlaud, C., Des fractures diaphysaires des deux os de l’avant-bras. Thèse de Paris, 
1905. 8°. 

Fouquet, Ch., De la syphilis articulaire. Thèse de Paris, 1905. 8°. 

de Fourmestraux, Osteonyelite loealisee au péroné. Bull. et mem. de la soc. anat. de 
Paris, Année 80, 1905, Ser. 6, T. 7, N. 3, S. 249. 

Francoz, L., La tuberculose osseuse. (Revue gén.) R&v. de la tuberc., Ser. 2, T. 2, 1905, 
N. 3, S. 197—226. 

Galippe, V., Du prognathisıne inférieur. Bull. de l’Acad. de méd., Sér. 3, T. 54, 1905, 
N. 29, S. 61—74. B Fig. 

Guenot, C. F., Contribution à Dëtude des fractures des métatarsiens. Thèse de Paris, 
1905. 8°. 

Hall, Donald G., Hypertrophic pulmonary osteo-arthropathy, with an account of two cases. 
Edinburgh med. Journ., N. Ser., Vol. 18, 1905, N. 2, S. 127—149. 4 Taf. 

Helbing, Carl, Ucber den Metatarsus varus. Dtsche med. Wchnschr., Jg. 31, 1905, N. 33, 
S. 1312—1313. 

Herring, Arthur P., Sarcome of the vomer, with extensive involvement of the adjacent 
structures and metastasis in the cranium. American Journ. of the med. sc., Vol. 130, 1905, 
N. 2, S. 209—215. 3 Fig. 

Hildebrandt, A., Ueber die Luxation des Os lunatum carpi und ihre operative Beband- 
lung. Charité-Ann., Jg. 29, 1905, 3. 445—464. 11 Fig. 

Hochheimer, Ueber Pagetsche Osteitis deformans. Charit&-Ann., Jg. 29, 1905, S. 26—39. 
2 Fig. 

Hoffa, A., Die angeborene Coxa vara. Dtsche med. Wchnschr., Jg. 31, 1905, N. 32, S. 1257 
— 1260. 12 Fig. 

Köhler, Alban, Die normale und pathologische Anatomie des Hüftgelenks und Ober- 
schenkels in röntgenographischer Darstellung. 151 S. 12 Taf. u. 35 Fig. = Arch. u. 
Atl. der norm. u. pathol. Anat. in typ. Röntgenbildern = Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen- 
strahlen, Ergänzungsband 12. 

Lortat, Jacob et Sabareanu, Exostoses osttogéniques symétriques congenitales du maxil- 
laire inférieur avec irrégularité d’implantation dentaire. Rev. de méd., 1905, N. 2, S. 119 
—124. 1 Fig. 

Magni, Egisto, Come si comportano le ossa in via di accrescimento quando sono sottratte 
all’ influenza nervosa. Lo Sperimentale = Arch. di biol. norm. e patol., Anno 59, 1905, 
Fase. 3/4, S. 339—359. 

Matsuoka, M., Ein Beitrag zur Lehre vom osteoplastischen Carcinom. Dtsche Ztschr. f. 
Chir., Bd. 77, 1905, H. Ap, S. 389—399. 1 Taf. 

Michel, Kiefernekrose. Korresp.-Bl. f. Zahnärzte, Bd. 34, 1905, H. 3, S. 258—268. 8 Fig. 

Myers, T. Halsted, Congenital Absence of Tibia: Transplantation of the Head of the 
Fibula: Arthrodesis at the ankle joint. Med. Record, Vol. 68, 1905, N. 3, S. 93—97. 


3 Fig. 
Nolot, Th., Contribution A l'étude de la luxation paralytique de la hanche. Thèse de Paris, 
1905. 8°, 


Oettinger et Agasse-Lafont, E., Maladie osseuse de Paget. Trois cas observés dans une 
même famille. Nouy. iconogr. de la Salpêtrière, Année 18, 1905, N. 3, S. 292—303. 2 Fig. 

Overdijn, Karl, Zur Kasuistik der primären akuten Osteomyelitis der Wirbelsäule. Diss. 
med. Kiel, 1905. 8°. 

Parascandolo, Carlo e de Meis, Vincenzo, Anatomia e patologia dei seni frontali. D 
Morgagni, Anno 47, 1905, P. 1, N. 6, S. 329—358. 

Pascalidès, P., Tumeurs blanches syphilitiques. Thèse de Paris, 1905. 8°. 

Rossier, A., Un cas d’ost£omalacie puerpérale. Ann. de gynécol. et d’obstetr., Année 32, 
Sér. 2, T. 2, 1905, S. 457—478. 

Ryerson, Edwin W., Lipoma of the pretibial triangle of the knee. Journ. American med. 
assoc., Vol. 45, 1905, N. 1, S. 39—40. 

Salaghi, M., Sopra un caso di spondilosi rizomelica. Lo Sperimentale = Arch. di biol. 
norm. e patol., Anno 59, 1905, Fasc. 3:4, 8. 387—388. (Rendic. Accad. med Pa, Fiorentina.) 

Schwartz, E., Ucber traumatische Karies des Schläfebeins. Verh. Ges. Dtschr Naturt. u. 
Aerzte, 76. Vers. Breslau 1904, 2. T., 2. Hälfte, S. 384—386. 

Seitz, O., Ein Fall von Myxoosteochondrosarkom der Tibia. Dtsche Ztschr. f. Chir., Bd. 78, 
1905, H. 4:6, S. 601—606. 

Serrès, A., Luxation congénitale postérieuse de l'épaule. Thèse de Paris, 1905. 8°. 

Testi, Alberico, Nuovo contributo alla patogenesi della malattia di Dupuytren. Riforma 
med., Anno 21, 1905, N. 30, S. 820—824. 4 Fig. 


— 887 — 


Text-Book of dental pathology by H. H. Buchard and other. 2. edition. London, Kimpton, 
1905. 8°. 28,75 M. 

Villaret, Maurice et Francos, Louis, Une famille de quatre sujets atteints de dysostose 
cléido-crånienne héréditaire. Nouv. iconogr. de la Salpêtrière, Annće 18, 1905, N. 3, S. 304 
—343. 5 Taf. u. 3 Fig. 

Wehsarg, B., Ueber die kongenitale Subluxation des Kniegelenkes. Arch. f. Orthopäd., 
Mechanother. u. Unfallchir., Bd. 3, 1905, H. 3, S. 197—212. 1 Taf. u. 3 Fig. 


Muskeln, Sehnen, Schleimbeutel. 


Capelle, Walter, Ein Fall von Defekten in der Schultergürtelmuskulatur und ihre Kom- 
pensation. Diss. med. München, 1905. 8°, 

Donath, Julius, Beiträge zu den progressiven Muskelatrophieen. Wiener med. Presse, 
Jg. 46, 1905, N. 21, S. 1021—1032. 4 Fig. 

Fontaine, P., Étude sur le myoidöme et sa valeur semtiologique. Thèse de Paris, 1905. 8°. 

Guerrini, Guido, Sulla funzione dei muscoli degenerati. Lo Sperimentale = Arch. di biol. 
norm. e patol., Anno 59, 1905, Fasc. 2, S. 187—200. 1 Taf. 

Gutmann, G., Zwei Fülle von angeborener Parese des Musculus rectus inferior, der eine 
durch Operation geheilt. Berlin. klin. Wehnschr., Jg. 42, 1905, N. 33, S. 1046—1047. 
4 Fig. 

Heine, Otto, Ein Fall von Myositis ossificans traumatica. Monatsschr. f. Unfallheilk. u. 
Invalidenwes., Jg. 12, 1905, N. 8, S. 244—248. 1 Fig. 

Müller, Georg, Zur Kasuistik der Myositis ossificans traumatica. Monatsschr. f. Unfall- 
heilk. u. Invalidenwesen, Jg. 12, 1905, N. 5, S. 145—148. 1 Fig. 

Sick, Konrad, Akute rezidivierenle Polymyositis in epidemischem Auftreten. München. 
med. Wcehnschr., Jg. 52, 1905, N. 23, S. 1092—1095. 

Wendenburg, Karl, Zwei seltene Fälle familiärer Dystrophie. Monatsschr. f. Psych. u. 
Neurol., Bd. 18, 1905, H. 1, S. 1—3. 


Aeußere Haut. 


Asahi, Kenkichi, Beitrag zur Kenntnis der Gefüßverkalkung in der Haut. Arch. f. Dermatol. 
u. Syph., Bd. 76, 1905, H. 2, S. 287—292. 

Audry, Ch., Dermatite pustuleuse premycosique. Ann. de dermatol. et de syphiligr., T. 6, 
1905, No. 5, S. 432—437. 

Bandler, Viktor, Zur Histologie der Melanosis lenticularis progressiva (Leroderma pigmen- 
tosum). Arch. f. Dermatol. u. Syph., Bd. 76, 1905, H. 1, S. 9—30. 1 Taf. 

Bayle, J., Étude sur les calcifications de la peau et du tissu cellulaire sous-cutane. Thèse 
de Paris, 1905. 8°. 

Bettmann, $., Beiträge zur Kenntnis des Lichen ruber planus. Arch. f. Dermatol. u. Syph., 
Bd. 75, 1905, H. 2/3, S. 379—416. 2 Fig. 

Bosc, F. J., Recherches sur le molluscum contagiosum. Compt. rend. soc. biol., T. 58, 
1905, N. 17, S. 797—799. 1 Fig. 

Brault, J. et Tanton, J., Étude clinique et anatomo-pathologique d'une tumeur paradoxale 
observée sur la plante du pied d'un indigère Algérien. Arch. de méd. expér. et d’anat. 
pathol., Année 17, 1905, No. 3, S. 318—324. 1 Taf. 

Brüning, Zur Pathogenese der Antipyrinexantheme. Charit&-Ann., Jg. 29, 1905, S. 785 
— 197. 

Bukovsky, J., Psorospermosis follicularis vegetans Darier. Arch. f. Dermatol. u. Syph., 
Bd. 75, 1905, H. 2,3, S. 279--302. 1 Taf. 

Bulkley, L. Duncan, Dermatitis sceborrhoica and its relations to alopecia and other condi- 
tions. Med. Record., Vol. 67, 1905, N. 19. S. 726—729. 

Csillag, J., Zur Identität der Parakeratosis variegata mit einigen anders bekannten Krank- 
heitsformen. Arch. f. Dermatol. u. Syph., Bd. 76, 1905, H. 1, S. 3—8. 1 Taf. 

Delamare, @. et Lecöne, P., Des observations kystiques sous-cutanés. Arch. de méd. exp£r. 
et d’anat. pathol., Année 17, 1905, N. 3, S. 359—368. 6 Fig. 

Dockrell, M., An atlas of dermatology, showing the appearances, clincal and microscopical, 
normal and abnormal, of condition of the skin. London, Longmans, 1905. 60 color. Taf. 

57,50 M. 

Eck, P., Contribution à l’&tude des sarcoides de Boeck (sarcoide multiple bénigne de la peau). 
Thèse de Paris, 1905. 8°. 

Ehrmann, 8. und Fick, Joh., Einführung in das mikroskopische Studium der normalen 
und kranken Haut. Ein Leitfaden für Aerzte und Studierende. Wien, Hölder, 1905. 8°, 
V, 104 S. 21 Fig. 3,80 M. 


— 888 — 


Fabozzi, Salvatore, Ulteriore contributo all azione degli innesti epiteliali come studio 
sperimentale all’ etiologia e patogenesi dei tumori epiteliali. Arch. de parasitol., T. 9, 
1905, N. 4, S. 593—630. 

Gassmann, A., Ueber einen chronischen, pigmentierten, hyperämisch-papulösen Ausschlag 
(Urticaria pigmentosa 2). Dermatol. Ztschr., Bd. 12, 1905, H. 5, S. 284—293. 

Gerber, Otto Paul, Infcktiöse idiopathische Purpura. Wiener klin. Rundsch., Jg. 19, 
1905, N. 19, 8. 329—332. 4 Fig. 

Gutmann, C., Ueber Pseudoxanthoma elasticum (Darier). Arch. f. Dermatol. u. Syph., 
Bd. 75, 1905, H. 2/3, S. 317—334. 1 Taf. 

Hallopeau, Sur la signification kosologique des infiltrats de cellules lymphoides, épithéloides 
et géantes. Ann. de dermatol. et de syphiligr., T. 6, 1905, N. 5, S. 438—440. 

Hastings, T. W., Purpura hemorrhagica. American Journ. of the med., Vol. 129, 1905, 
N. 398, S. 787—791. 

Hirsch, Franz, Ueber Erythema induratum (Bazin). Arch. f. Dermatol. u. Syph., Bd. 75, 
1905, H. 2/3, S. 181—202. 1 Fig. 

Hodara, Menahem, Ein Fall von Acanthosis nigricans im Gefolge eines Brustkrebses. 
Monatsh. f. prakt. Dermatol., Bd. 40, 1905, N. 12, S. 629—632. 4 Fig. ' 

—, Histologische Untersuchung eines Falles von Naevus linearis verrucosus unilateralis. 
Ebenda, Bd. 41, 1905, N. 2, S. 39—51. 1 Taf. u. 2 Fig. 

Hyde, J. N., A practical treatise of the skin. 7. edition. London, Kimpton, 1905. 8°. 

28,75 M. 

v. Jaksch, R., Ueber eigenartige Exautheme beim Typhus abdominalis, nebst einer Bemer- 
kung über die Veränderungen an den Nägeln nach Typhus. Ztschr. f. Heilk., Bd. 26 
(N. F., Bd. 6), Jg. 1905, H. 5, Abt. f. int. Med., S. 296—302. 1 Taf. 

Kraus, Alfred, Zur Kenntnis der Erythema induratum (Bazin). Arch. f. Dermatol. u. Syph., 
Bd. 76, 1905, H. 2, S. 185-—208. 

Leduc, J., Les adénites géniennes. Thèse de Paris, 1905. 8°, 

Mibelli, V., A propos de deux nouveaux cas de porokėératose. Ann. de dermatol. et de 
syphiligr., T. 6, 1905, N. 6, S. 503—520. 

Moldovan, Julius, Ueber kongenitale Sarkom- und Fibrombildung der Haut. Prager med. 
Wehnsehr., Jg. 30, 1905, N. 29, S5. 403—406; N. 30, S. 419—421. 

Nobl, G., Beiträge zur Onychopathologie. Wiener klin. Rundsch., Jg. 19, 1905, N. 27, 
S. 469—471. 2 Fig. 

Pels-Leusden, Ueber abnorme Epithelisierung und traumatische Epitheleysten. Dische 
med. Wehnschr., Jg. 31, 1905, N. 34, S. 1340—1342. 

Pinkus, Felix, Lichen planus zoniformis. Dermatol. Ztschr., Bd. 12, 1905, H. 4, S. 216 
—222. 5 Fig. 

Polland, Rudolf, Ein Fall von systematisiertem Naevus. Arch. f. Dermatol. u. Syph., 
Bd. 75, 1905, H. 2;3, S. 267—272. 2 Fig. 

Boscher, Ein Fall von Lichen ruber planus verrucosus mit atypischem Verlauf. Charité- 
Ann., Jg. 29, 1905, S. 771—778. 


Samberger, Franz, Zur Pathologie der Hyperkeratosen. Arch. f. Dermatol. u. Syph., 
Bd. 76, 1905, H. 2, S. 241—260. 2 Taf. 

Schattenstein, J. L., Zur Frage des Pemphigus. Ein Fall von Dermatitis herpetiformis 
Duhring. Allg. med. Central-Ztg., Jg. 74, 1905, N. 30, S. 569—571; N. 31, S. 591—593. 

Truffi, Mario, Un cas de porok&ratose syst@matisee. Ann. de dermatol. et de syphiligr., 
T. 6, 1905, N. 6, S. 521—543. 

Waelsch, Ludwig, Ucber die Verruca senilis und die aus ihr entstehenden Epitheliome. 
Arch. f. Dermatol., u. Syph., Bd. 76, 1905, H. 1, S. 31—54. 2 Taf. 

v. Zumbusch, Leo BR. Ein atypischer Fall von Ichthyosis congenita. Wiener klin. 
Wcehnschr., Jg. 18, 1905, N. 32, S. 810—843. 2 Fig. 


Nervensystem. 


Bartel, Julius, Ausgedehnte multiple primäre Tumorbildung der Meningen des Gehims 
und des Rückenmarkes mit multipler Neurofibrombildung. Zeitschr. f. Heilk., Bd. 26. 
Jg. 1905, H. 7, S. 281—294, Abt. f. pathol. Anat. 

Bing, Rob., Eine kombinierte Form der heredofamiliären Nervenkrankheiten (Spino-cere- 
bellare Heredoataxie mit Dystrophia musculorum). Dtschs Arch. f. klin. Med., Bd. 83, 
1905, H. 3/4, S. 199—243. 2 Taf. u. 5 Fig. 

Bloch, M., Ein Fall von gonorrhoischer Myelitis. Dermatol. Ztschr., Bd. 12, 1905, H. 7, 
S. 443—447. 

Boon, D. A., De pathologische Anatomie van de pseudobulbaire paralyse. Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. Weekblad, Jg. 1905, 2. Helft., N. 2, S. 181—193. 14 Fig. 


— 889 — 


Bradshaw, T. R., A clinical lecture on a case of syringomyelia. British med. Journ., 1905, 
N. 2323, S. 61—62. 

Bregman, L., Zur Klinik der Balkengeschwülste. Dtsche Ztschr. f. Nervenheilk., Bd. 29, 
1905, H. 1/2, S. 163—170. 3 Fig. 

Ceni, Carlo e Besta, Carlo, Sclerosi in placche sperimentale da tossici aspergillari. Riv. 
Sperim. di Freniatria, Vol. 31, 1905, S. 125—135. 

Dagonet, J., La persistance des neurofibrilles dans la paralysie générale. Ann. médico- 
psychol., Paris 1905, N. 1, S. 26—29. 

Damaye, H., Tumeur sarcomateuse du lobe frontal gauche chez une Syphilitique. Bull. 
et mém. de la soe, anat. de Paris, Année 80, 1905, Ser. 6, T. 7, N. 3, S. 243—246. 

Dejerine, J. et Gauckler, E., Contribution a ré tude des ES HE motrices dans la 
moelle épinière. Un cas d h&miplögie spinale à topographie radiculaire dans le membre 
supérieur, avec anesthésie croisée et consécutif A une hematomy&lie spontanée. Rev. neurol., 
1905, N. 6, S. 313—322. 7 Fig. 

Drago, Salvatore, Alterazioni degli elementi nervosi nella encefalite sperimentale. Ann. 
di Nevrol., Anno 23, Fase. 1/2, S. 24—49. 

Dreschfeld, Julius, Syphilitic affections of the central nervous system. The Med. Chronicle, 
Ser. 4, Vol. 9, 1905, N. 4, S. 191—208. 

Fickler, Alfred, Experimentelle Untersuchungen zur Anatomie der traumatischen Degene- 
ration und der Regeneration des Rückenmarks. Dtsche Ztschr. f. Nervenheilk., Bd. 29, 
1905, H. 12, S. 1—56. 11 Fig. | 

Finkelnburg, Budolf, Zur Differentialdiagnose zwischen Kleinhirntumoren und chronischem 
Hydrocephalus. (Zugleich ein Beitrag zur Kenntnis der Angiome des Zentralnervensystems.) 
Dische Ztschr. f. Nervenheilk., Bd. 29, 1905, H. 1/2, S. 135—151. 2 Fig. 

Fraenkel, Ernst, Ueber akute seröse Meningitis. Diss. med. Heidelberg, 1905. 8°. 

Franceschi, Francesco, Sul reperto istologico di un sarcoma della Pia madre e sul valore 
di alcune inclusioni cellulari. Lo Sperimentale = Arch. di biol. norm. e patol., Anno 59, 
1905, Fase. 3/4, S. 299—306. 1 Taf. 

Frenkel, H. und Langstein, L., Ueber angeborene familiäre Hypoplasie des Kleinhirns. 
Vorl. Mitt. Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 61, 1905, H. 5, S. 780—785. 

Götzl, A. und Erdheim, J., Zur Kasuistik der trophischen Störungen bei Hirntumoren. 
Ztschr. f. Heilk., Bd 26 (N. F., Bd. 6), Jg. 1905, H. 8, Abt. f. int. Med., S. 372—401. 
3 Fig. 

Gorovitz, F., Du type radiculaire supérieur de l’atrophie musculaire dans la poliomyelite 
aiguë de l'enfance. Thèse de Paris, 1905. 8°. 

Grasset, J., Les centres nerveux. Physiopathologie clinique. Paris 1905. 8°., 26 Tableaux 
et 60 Fig. 744 S. 8°. 10 M. 
Gutbier, Ueber einen Fall von Gliom in der linken Großhirnhälfte. Dtsche militärärztl. 

Ztschr., Jg. 34, 1905, H. 5, S. 326—329. 

Hall, Arthur, A case of endothelioma of right middle peduncle and right lobe of cerebellum. 
The med. Chronicle Manchester. Ser. 4, Vol. 9, 1905, N. 3, S. 135—147. 

Hamburger, Franz, Zur Aetiologie der Meningitis im Kindesalter. Ztschr. f. Heilk., 
Bd. 26 (N. F., Bd. 6), Jg. 1905, H. 6, Abt. f. Chir., S. 188—193. 

Hölscher, Die otogenen Erkrankungen der Hirnhäute. 2. Die Erkrankungen im Subdural- 
raum und die eitrigen Entzündungen der weichen Hirnhäute. Sammlung zwangloser Ab- 
handl. a. d. Geb. d. Nasen... . krankh. H. 4/5. Halle, Marhold, 1905. 108 S. 8°. 

2,50 M. 

Holden, Ward A., A case of mind blindness unique in that the entire mesial surface of 
both occipital lobes and both optic radiations were preserved. American Journ. of the med., 
Vol. 129, 1905, N. 398, S. 782—787. 5 Fig. 

Hildesheim, O., Hydrocephalus and posterior basic meningitis. ‚Practitioner, Vol. 75, 1905, 
N. 2, S. 179—193. 

Lambrior, A. A., Syphilis et paralysie générale. Bull. de la soc. des méd. et natural. de 
Jassy, Année 19, 1905, N. 5/6, S. 97—104. 

—, Un cas de syphilis e&r&bro-spinale revëtant la forme Aran-Duchenne. Ibid., S. 114—127. 

Liepmann, Der weitere Krankheitsverlauf bei dem einseitig Apraktischen und der Gehirn- 
befund auf Grund von Serienschnitten. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., Bd. 17, 1905, 
H. 4, S. 289—311. 4 Taf. u. 11 Fig. 

McCay, D. and Thurston, E. O., Tumour of the left caudate nucleus and frontal lobe. 
Indian med. Gaz., Vol. 40, 1905, N. 8, S. 303—306. 

Marinesco, G., Recherches sur le noyau et le nucl&ole de la cellule nerveuse à l’état nor- 
mal et pathologique. Journ. f. Psychol. u. Neurol., Bd. 5, H. 3/4,`S. 151—172. 3 Taf. 

Mingazzini, Giov., Klinischer und pathologisch-anatomischer Beitrag zum Studium der 
Kleinhirnatrophien des Menschen. Monatsschr. f. Psychol. u. Neurol., Bd. 18, 1905, H. 1, 
S. 76—86. 2 Taf; H. 2, S. 113—134. 


— 890 — 


Mondio, Guglielmo, Contributo anatomico e clinico allo studio della demenza precoce. 
Ann. di Nevrol. Napoli, Anno 23, 1905, Fasc. 1/2, S. 64—107. 4 Taf. u. 5 Fig. 


Mageotte, J., Un cas de tabes amyotrophique étudié par la méthode à l’alcool-ammoniaque 
de Ramón y Cajal; régéneration de fibres à myéline dans les racines antérieures, de fibres 
sans myéline dans les racines postérieures. Compt. rend. soc. biol., T. 58, 1905, N. 18, 
S. 849—851. 

Meurath, Rudolf, Beiträge zur Anatomie der Poliomyelitis anterior acuta. Arb. a. d. 
neurol. Inst. a. d. Wiener Univ., Bd. 12, 1905, S. 297—317. 3 Fig. 

—, Klinische Studien über Poliomyelitis. 2. Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 61, 1905, H. 5, 
S. 742—755. 

Odier, Robert, Régénération des terminaisons motrices des nerfs coupés. Arch. de méd. 
expér. et d’anat. pathol., Année 17, 1905, N. 4, S. 503—505. 1 Taf. 


Oppenheim, H., Beiträge zur Diagnostik des Tumor cerebri und der Meningitis serosa. 
Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., Bd. 18, 1905, H. 2, S. 135—161. 4 Taf. 


Parascandolo, Carlo e De Meis, Vincenzo, Anatomia e patologia dei seni frontali. 
Ricerche sperimentali. (Fine.) Il Morgagni, Anno 47, 1905, P. 1, N. 7, S. 415—433. 
Perusini, Gaetano, Ueber einen Fall von Sclerosis tuberosa hypertrophica. (Istio-atipia 
corticale disseminata von Pellizzi.) (Schluß.) Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., Bd. 17, 

1905, H. 4, 8. 352—367. 

Raymond, F., Deux cas de paralysie générale progressive chez un homme de trente-deux 
ans et chez un adolescent de seize ans. Arch. gen. de méd., Année 82, T. 2, 1905, N. 34, 
S. 2131—2144. 4 Fig. 

—, Maladie de Friedreich et hérédo-ataxie cérébelleuse. (Fin.) Nouv. Iconogr. de la Salpêtr., 
Année 18, 1905, N. 2, S. 121—139. 4 Taf. u. 1 Fig. 


Riva, Emilio, Sulla presenza dei corpuscoli all’interno delle cellule nervose spinali nel- 
P inanizione sperimentale. Riv. Sperim. di Freniatria, Vol. 31, 1905, S. 251—255. 

Schmiegelow, E., Beiträge zur Pathologie der otogenen Gehirnabscesse. Nord. med. Arkiv, 
1904, Afd. 1, Kirurgi, Häft 4, N. 17, 30 8. 

Schumann, Ein Fall von Gchirngeschwulst. Dtsche militärärztl. Ztschr., Jg. 34, 1905, 
H. 5, S. 317—325. 

Schwab, Sidney J. and Green, John, A case of cerebro-spinal rhinorrhoea, with retinal 
changes. American Journ. of the med., Vol. 129, 1905, N. 398, S. 774—781. 8 Fig. 


Silvestrini, R., Quadro clinico di siringumielia, Studio istologico di muscolo atrofico. Lo 
Sperimentale = Arch. di biol. norm. e patol., Anno 59, 1905, Fasc. 3/4, S. 253—264. 
1 Taf. u. 2 Fig. 

Simon, G. L., Méningite à bacilles de Pfeiffer. Rev. mens. des mal. de l'enfance, T. 23, 
1905, S. 271—274. 

Trevelyan, E. F., Some cysts of the brain. The med. Chronicle Manchester, Ser. 4, Vol. 9, 
1905, N. 3, S. 127—133. 

Ugolotti, Ferdinando, Contributo allo studio della microgiria. Ann. di Nevrol. Napoli, 
Anno 23, 1905, Fasc. 1/2, 8. 108—125. 2 Fig. 


Vigouroux, A. et Laiguel-Lavastine, Les scléroses combinées médullaires des paralytiques 
généraux. Nouv. Iconogr. de la Salp£tr., Année 18, 1905, N. 3, S. 201—233. 2 Taf. 
— et Collet, G., Tuberculose des ganglions abdominaux et de la rate, avec généralisation 
terminale, chez un hypocondriaque. Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris, Annċe 80, 1905, 
Sér. 6, T. 7, N. 3, S. 181—186. 1 Fig. 

Villaret, Maurice et Tixier, Léon, Sur la nature de certains éléments clairs du liquide 
cephalo-rachidien pathologique. Compt. rend. soc. biol., T. 58, 1905, N. 25, S. 115—117. 


Vogt, Heinrich, Ueber Ziele und Wege der teratologischen Hirnforschungs-Methode. Monats- 
schr. f. Psych. u. Neurol., Bd. 17, 1905, H. 4, S. 337—352; H. 5, S. 415—425. 

Weber, R. et Papadaki, A., De quelques altérations du tissu cérébral dues à la présence 
de tumeurs. Nouv. Iconogr. de la Salpttr., Annte 18, 1905, N. 2, S. 140—158. 3 Taf. 
u. 12 Fig. 

Williamson, R. T., Cystic-sarcoma of the amygdala of the cerebellum. The med. Chronicle, 
Ser. 4, Vol. 9, 1905, N. 3, S. 148—150. 


Zabel, Wilhelm, Zur Kasuistik der Gefäßtumoren des Zentralnervensystems. Diss. med. 
Freiburg i. B., 1905. 8°. 

Zancla, A., Contributo alla conoscenza della fina struttura dell’ elemento nervoso nei verte- 
brati e negli in vertebrati. Pisani, Giorn. patol. nerv. e ment., Vol. 25, 1904, Fasc. 3, 
S. 191—218. 1 Taf. 

Ziehen, Th., Ueber Tumoren der Acusticusregion. Med. Klinik, Jg. 1, 1905, N. 34; 
N. 35, S. 874—878. 


— 81 — 


Sinnesorgane. 


Alexander, G., Zur Anatomie der kongenitalen Taubheit. Wiesbaden, Bergmann, 1905. 
20 8. Fol. 9 Taf. = Anatomie der Taubheit, Lief. 2. 

— Weitere Studien über Veränderungen des Gehörorgans bei Leukämie. Verh. Ges. Dtschr 
Naturf. u. Aerzte, 76. Vers. Breslau 1904, 2. T., 2. Hälfte, S. 384. 

Ask, Frits, Zwei Fälle von Coloboma nervi optici. Ztschr. f. Augenheilk., Bd. 13, 1905, 
H. 5, S. 432—440. 1 Taf. 

Axzenfeld, Th., Zur Kenntnis der isolierten Dehiszenzen der Membrana Descemeti. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk., Jg. 43, 1905, Bd. 2, S. 157—163. 2 Fig. 

Babinski, J. et Toufesco, S., De la cyanose des rétines dans le r&trecissement de l'artère 
pulmonaire. Nouv. Iconogr. de la Salp£tr., Annte 18, 1905, N. 2, S. 194—200. 1 Taf. 

Ballaban, Theodor, Beitrag zur hyalinen Degeneration der Augapfelbindehaut. Arch. f. 
Augenheilk., Bd. 52, 1905, H. 1/2, S. 205—216. 1 Taf. 

Bartels, Martin, Ueber Blutgefäße des Auges bei Glaukom und über experimentelles 
Glaukom durch Versperrung von vorderen Biutbahnen. Ztschr. f. Augenheilk., Bd. 14, 
1905, H. 2, S. 105—130. 4 Taf. 

Bartels, Rolf, Ueber Neubildung von Bindegewebe an der Hinterfläche der Hornhaut. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Jg. 43, 1905, Bd. 2, S. 15—22. 1 Taf. 

Brühl, Gustav, Beiträge zur pathologischen Anatomie des Gehörorgans. 4. Zwei Fälle von 
Stapesankylose mit Beteiligung des Hörnerven, davon einer im Leben diagnostiziert. Ztschr. 
f. Ohrenheilk., Bd. 50, 1905, H. 3, S. 274—281. 1 Taf. 

Cause, Fritz, Zur Pathogenese der traumatischen Orbitalerkrankungen. Arch. f. Augen- 
heilk., Bd. 52, 1905, H. 3, S. 313—336. 1 Fig. 

Chesneau, Marcel, Contribution à l’&tude d'une forme de k£ratite parenchymateuse scl&- 
rosante probablement tuberculeuse. Ann. d’oculistique, Année 68, 1905, T. 133, Livr. 6, 
S. 412—445. 

Chronis, Ein Fall von Iridokyklitis während eines Keuchhustens. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk., Jg. 43, 1905, Bd. 1, S. 663—665. 

Citelli, 8., Die pathologische Anatomie der chronischen katarrhalischen Rhinitis und der 
spasmodischen Rhinitis. Sammelref. Internat. Centralbl. f. Ohrenbheilk., Bd. 3, 1905, H. 11, 
S. 371—377. 

Cosmettatos, G. F., De l’oeil des anencéphales. Arch. d’ophtalmol., T. 25, 1905, N. 6, 
S. 362—373. 1 Fig. 

Elschnig, A., Die elastischen Fasern in der Sklera myopischer Augen. Gräfes Arch. f. 
Ophthalmol., Bd. 61, 1905, H. 1, S. 237—244. 1 Taf.; Wiener klin. Rundsch., Jg. 19, 
1905, N. 29, S. 508—509. 

Fehr, Ueber das Angiom der Aderhaut. Centralbl. f. prakt. Augenheilk., Jg. 29, 1905, 
S. 161—171. 4 Fig. 

Fejér, Julius, Ueber die Entwicklungsanomalieen der Regenbogenhaut. Arch. f. Augen- 
heilk., Bd. 52, 1905, H. 1,2, S. 216—222. 

Fridenberg, Percy, Fibrilläres Oedem der Netzhaut nach Kontusion. Arch. f. Augen- 
heilk., Bd. 52, 1905, H. 3, S. 296—300. 1 Fig. 

Greeff, Was haben wir von einer staatlichen Traehombekämpfung zu erwarten? Berlin. klin. 
Wchoschr., Jg. 42, 1905, N. 32, S. 999—1001. 

Harman, N., The conjunctiva in health and diseases. London 1905. 8°. 12 M. 

Harms, Clemens, Anatomische Untersuchungen über Gefüßerkrankungen im Gebiete der 
Arteria und Vena centralis retinae und ihre Folgen für die Zirkulation mit besonderer 
Berücksichtigung des sog. hämorrhagischen Infarktes der Netzhaut. Gräfes Arch. f. Oph- 
thalmol., Bd. 61, 1905, H. 1, S. 1—151. 5 Taf. u. 14 Fig. 

Heine, Ueber Augenstörungen bei der Genickstarre. Berlin. klin. Wchnschr., Jg. 42, 1905, 
N. 25, S. 772—774. 

Jacob, Georg, Beitrag zur Statistik des Trachoms. Zusammengestellt auf Grund des Jour- 
nals 1902—1904 der Augenklinik der Kgl. Charité zu Berlin. Diss. med. Leipzig, 1905. 8°. 

Jacob, F. H. and Fulton, Adam, Keratosis palmaris et plantaris in five generations. 
British med. Journ., 1905, N. 2324, S. 125. 

Ischreyt, Ueber epibulbäre Carcinome. Ztschr. f. Augenheilk., Bd. 13, 1905, H. 5, S. 409 
—432. 3 Fig. 

—, Zwei Fälle von Xeroderma pigmentosum mit Tumorbildung an den Lidern. Ztschr. f. 
Augenheilk., Bd. 14, 1905, H. 1, S. 31—41. 1 Fig. 

Kampherstein, Beitrag zur Pathologie und Pathogenese der Stauungspapille. (Forts) Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk., Jg. 43, 1905, Bd. 1, S. 588—605. 

Koch-Bergemann, Beitrag zur Frage der Entstehung einer Blaufärbung des Trommelfelles. 
Charit&-Ann., Jg. 29, 1905, S. 749—754. 


— 892 — 


Leblond, De la dacryocystite consécutive à la cure radicale de la sinusite maxillaire (Pro- 
cédé de Caldwell-Luc). Arch. d’ophtalmol., T. 25, 1905, N. 5, S. 295—302. 1 Fig. 

Leidler, Rudolf, Beitrag zur Kenntnis der erworbenen Atresieen des äußeren Gehörgangs. 
Arch. f. Ohrenheilk., Bd. 64, 1905, H. 4, S. 254—272. 

Mauch, J., Benignes, stationäres, tumorartiges Gebilde des Augengrundes. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk., Jg. 43, 1905, Bd. 1, S. 649—654. 1 Taf. u. 1 Fig. 

Morax, V., Note sur les concrétions des canalicules lacrymaux. Ann. d’oculistique, Année 68, 
1905, T. 133, Livr. 3, S. 188—194. 1 Fig. 

Oeller, J., Ein doppelseitiges metastatisches Aderhautcareinom mit rechtsseitiger Heilung 
einer auf beiden Augen bestandenen Netzhautablösung. Arch. f. Augenheilk., Bd. 52, 1905, 
H. 1/2, S. 121—143. 2 Taf. u. 2 Fig. 

Parsons, J. H., Frühablösung der Netzhaut bei Sarkom der Chorioidea. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk., Jg. 43, 1905, Bd. 2, S. 135—141. 5 Fig. 

Szymanski, Eugen, Zur Kasuistik des Ulcus rodens corneae. Diss. med. Greifswald, 


1905. 8°, 
Atmungsorgane. 
Aufrecht, E., Pathologie und Therapie der Lungenschwindsucht. Wien, Hölder, 1905. X, 
297 S. 8% M. Fig. 8M 


Baumgarten, Egmont, Zur Genese der Epiglottiscysten. Arch. f. Laryngol. u. Rhinol., 
Bd. 17, 1905, H. 2, S. 354—357. 

Bloch, M., Les neoplasmes malins primitifs de la plèvre. Thèse de Paris, 1905. 8°. 

Bocage, G., Contribution A l’etude des tumeurs primitives du poumon d'origine conjonctive. 
Thöse de Paris, 1905. 8° 

Calvet, M., Contribution A l’&tude de la virulence experimentale du bacille de Koch dans 
les pleuresies tuberculeuses ìà &pauchement sereux. Thèse de Paris, 1905. 8°. 

Clark, J. Payson, Glioma of the nose. Report of two congenital cases. American Journ. 
of the med., Vol. 129, 1905, N. 398, S. 769—774. 4 Fig. 

Eichhorst, Hermann, Lungenbrand und eitrige Hirnhautentzündung. Med. Klinik, Jg. 1, 
1905, N. 26, S. 641—644. 

Gougerot, H., Cancer primitif du poumon (&pith@älioma pavimenteux broncho-pulmonaire) 
a globes &pidermiques. Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris, Année 80, Ser. 6, T. 7, 
1905, N. 4, S. 294—300. 

Harmer, L., Zur Kenntnis der entzündlichen Kehlkopfgeschwülste. Arch. f. Laryngol. u. 
Rhinol., Bd. 17, 1905, H. 2, S. 275—282. 2 Fig. 

Henrici, Ein Beitrag zur Kenntnis der Trachealtumoren. Arch. f. Laryngol. u. Rhinol., 
Bd. 17, 1905, H. 2, S. 283—286. 

Johnston, Richard H., The laryngeal complications of typhoid fever. Med. News, Vol. 86, 
1905, N. 22, S. 1021—1024. 2 Fig. 

Karcher, J., Zur Bakteriologie der Bronchitis. Dtschs Arch. f. klin. Med., Bd. 83, 1905, 
H. 3/4, S. 244—253. 

Klemm, Wilhelm, Ueber ein primäres Endotheliom der Lunge. Diss. med. München, 
1905. 8°. 

Kühnel, Alois, Ein Fall von Perforation einer verkästen Bronchialdrüse in den Oesophagus 
und in den rechten Hauptbronchus. Wiener klin. Wehnschr., Jg. 18, 1905, N. 19, S. 456 
— 488. 

Kuhn, E., Ein walnußgroßer Gummiknoten der Lunge. Charité-Ann., Jg. 29, 1905, S. 438 
— 442. 

Mayer, Emil, An unusual case of oedema of the glottis. American Journ. of the med. sc., 
Vol. 130, 1905, N. 2, S. 206—208. 

Miodowski, Felix, Ueber die Beteiligung der Nasenschleimhaut bei septischen Zuständen, 
zugleich ein Beitrag zur Pathogenese des „unstillbaren‘‘ Nasenblutens. Arch. f. Laryngol. 
u. Rhinol., Bd. 17, 1905, H. 2, S. 249—259. 1 Taf. 

Nowotny, Franz, Beitrag zur Pachydermia laryngis. Monatsschr. f. Ohrenheilk., Jg. 39, 
1905, N. 5, S. 185—191. 3 Fig. 

Reuter, C., Ueber behaarte Rachenpolypen und ihre Genese. Arch. f. Laryngol. u. Rhinol., 
Bd. 17, 1905, H. 2, S. 233—248. 

Pfeiffer, C., Die Darstellung der Trachea im Röntgenbild, besonders bei Struma. Beitr. z. 
klin. Chir., Bd. 45, 1905, H. 3, S. 716—751. 4 Taf. 

Pichard, J., Contribution & l’e&tude pneumographique de la pathologie pulmonaire. Thèse 
de Paris, 1905. 8°. 

Sailer, Joseph and Rhein, Robert D., Eventration of the diaphragm, with a report of 
a case. American Journ. of the med. sc., Vol. 129, 1905, N. 4, S. 688—705. 1 Fig. 


— 893 — 


Thiis, K., Ein Fall von Tumor mediastini, verbunden mit häufigen Kollapsanfällen. Nord. 
med. Arkiv, 1905, Afd. 2 (Inre med.), Häft 1, N. 4. 15 8. 


Schilddrüse, Thymus, Nebenniere, Hypophysis. 


Argutinsky, P., Ueber einen Fall von Thyreoaplasie (angeborenem Myxödem) und über 
den abnormen Tiefstand des Nabels bei diesem Bildungsdefekt. Berlin. klin. Wchnschr., 
Jg. 42, 1905, N. 35, S. 1098—1102. 3 Fig. 

Ballet, Gilbert et Laignel-Lavastine, Un cas d’acromégalie. Nouv. Iconogr. de la 
Salp£tr., Année 18, 1905, N. 2, S. 176—193. 6 Fig. 

Capobianco, Francesco, Il A del siero di sangue dopo la estirpazione completa e parziale 
del sistema tiro-paratiroideo. Nota prel. Ann. di nevrol, Anno 23, 1905, Fasc. 1/2, 
S. 126—130. 

Lensi, Luigi, Due strume a sede rara (linguale e soprajoidea) per anomalia di sviluppo 
dello intiero abbozo tiroideo mediano primitivo. Lo Sperimentale, Anno 59, 1905, Fasc. 3/4, 
S. 392—396. (Rendic. Accad. med.-fis. Fiorentina.) 

— e Pellegrini, A., Sulla frequenza del reperto di tessuto tiroideo in cisti congenite mediane 
del collo. Ibidem, S. 451—454. 

Nicolas, J. et Bonnamour, S., Karyokinèse dans la surrénale du lapin rabique. Compt. 
rend. soc. biol., T. 59, 1905, N. 26, S. 213—214. 

Tiberti, N., Sulla attività secretoria della ghiandola tiroide in alcune condizioni morbose. 
Lo Sperimentale = Arch. di biol. norm. e patol., Anno 59, 1905, Fasc. 3/4, S. 265—280. 
1 Taf. 


Verdauungsapparat. 


Aschoff, L., Ueber die Entstehung der Duodenalgeschwüre beim Neugeborenen. Sitzungsber. 
d. Ges. z. Beförd. d. ges. Naturw. zu Marburg, Jg. 1904, ersch. 1905, S. 110—113. 

Beiträge zur Pathologie der Verdauungsorgane. Arbeiten aus der medizinischen Klinik in 
Kopenhagen. Hrsg. v. Knud Faber. Bd. 1. Berlin, Karger, 1905. 8. 317 S. 8°. 
5 Taf. u. 30 Fig. 

Biagi, Nello, Di un amorfo dello spazio retto-coceigeo. Policlinico, Anno 11, Vol. 11-C, 
1904, Fasc. 10, S. 445—467. 

Bloch, CG E., Beitrag zur Pathogenese des chronischen Magengeschwürs. Dtsche med. 
Woehnschr., Jg. 31, 1905, N. 31, S. 1224—1228; N. 32, S. 1272—1273. 

Breunig, Johannes, 81 File von Magengeschwür. Diss. med. Halle a. S., 1905. 8°. 

Buch, Max, Ein Fall von Coecum volvulus. Arch. f. Verdauungs-Kr., Bd. 11, 1905, H. 2, 
H 158—160. 

Cheney, William Fitch, Two unusual cases of gastric cancer. Med. News, Vol. 86, 1905, 
N. 21, S. 972—976. 

Cignosszi, Oreste, Due casi di endotelioma dello stomaco. Riforma med., Anno 21, 1905, 
N. 19, S. 514—520. 1 Fig. 

De Bovis, B., De l’appendicite chez les sujets âgés. Semaine méd., Année 25, 1905, N. 21, 
S. 241—244. 

Pivert, J., Les angines ulcéreuses et les perforations du voile du palais dans la scarlatine. 
Thèse de Paris, 1905. 8°. 


Leber, Pankreas, Peritoneum. 


Benoy Lal Majumdar, Primary carcinoma of the liver in a body of 19 years. Indian 
med. Gaz., Vol. 40, 1905, N. 8, S. 306. 

Bruck, A. W., Ein Fall von kongenitalem Lebersarkom und Nebennierensarkom mit Meta- 
etasen. Jahrb. f. Kinderheilk., F. 3, Bd. 12, 1905, H. 1, S. 84—92. 2 Fig. 

Chapeyron, Contribution à étude des péritonites généralisées d’origine appendiculaire. 
Thèse de Paris, 1905. 8°. 

Charrin et Le Play, Réactions du tissu hépatique sous linfluence de divers parasites. 
Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris, Année 80, Sér. 6, T. 7, 1905, N. 3, S. 257 
—259. 

Curtis, F. et Gell6, De la sclérose amorphe dissociante et de la fréquence des formes de 
transition des îlots de Langerhans dans certaines lésions du pancrées diabétique. Compt. 
rend. soc. biol., T. 58, 1905, N. 20, S. 942. 

— —, Histogenèse de la sclérose amorphe dissociante du pancréas. Ibidem, S. 943—945. 

Dévé, F., Les kystes hydatiques du foie. Paris, Rudeval, 1905. 8°. 2,70 M. 

Eltester, Otto, Ueber syphilitische Geschwülste der Leber. Diss. med. Berlin, 1905. 8°. 

Exner, Alfred, Zur Kasuıstik und Therapie der Pankreascysten. Wiener klin. Wchaschr., 
Jg. 18, 1905, N. 30, S. 803—806. 


— 894 — 


Gilbert, A. et Jomier, J., Note sur les cellules à graisse et à poussières du poumon. 
Compt. rend. soc. biol, T. 58, 1905, N. 25, 8. 87—88. 

— —, Étude histologique générale de la graisse du poumon. Ibidem, S. 89—90. 

Hilgermann, Robert, Ein Beitrag zu den traumatischen Erkrankungen des Pankreas. 
Virchows Arch. f. pathol. Anat., Bd. 181 (F. 18, Bd. 1), 1905, H. 2, S. 276—294. 

Labonnette, M., Contribution à Pétude des formes hypothermiques du cancer du foie. 
Thèse de Paris, 1905. 8°. 

Perutz, Felix, Der subphrenische Absceß. Centralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 
Bd. 8, 1905, N. 4, S. 129—143. 

—, Der subphrenische Absceß. Krit. Sammelref. d. Lit. 1894—1904. (Forts) Ebenda, 
No. 6, S. 227—238; No. 7, S. 253—262; No. 8, 8. 289—303; No. 9, 8. 335—349. 


Harnapparat. 
Castaigne, J. et Bathery, F., Alterations rénales d'origine congénitale. Arch. de méd. 
exp£r. et d’anat. pathol., 1905, N. 1, S. 26—43. 2 Taf. 


Weibliche Geschlechtsorgane. 


Birnbaum, Richard, Beitrag zur Kenntnis der Hernia uteri inguinalis und der histo- 
logischen Veränderungen verlagerter Ovarien. Berl. klin. Wchnschr., Jg. 42, 1905, N. 21, 
S. 632—635. 

Bland-Sutton, J., Acute salpingitis. British med. Journ., 1905, N. 2324, S. 118. 2 Fig. 

Bondi, Josef, Zur Kasuistik der Nabeleysten. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 21, 
1905, H. 6, S. 727—734. 3 Fig. 

Chiari, H., Zur Kenntnis der hämatogenen Geschwulstmetastasen im weiblichen Genital- 
apparate. (Schluß.) Prager med. Wchnschr., Jg. 30, 1905, N. 18, S. 246—249. 

Couvelaire, A., Métastase ut£rine d'un cancer de l’estomac, apparue au cours d'une grossesse 
et ayant nécessité l’op&ration césarienne. Ann. de gyne&col. et d’obst&tr., Année 32, Ser. 2, 
T. 2, 1905, S. 273—281. 7 Fig. 

Dargquier, Jaime, A case of hypertrophy of the mammary glands. Lancet, 1905, Vol. 2, 
N. 2, 8. 75. 1 Fig. 

Davidsohn, Carl, Chorion-Epitheliom und Magenkrebs, eine seltene Verschmelzung zweier 
bösartigen Geschwülste. Charit&-Ann., Jg. 29, 1905, S. 426 —437. 

Dittrick, Howard, Epithelioma of the vulva. American Journ. of the med. sc., Vol. 130, 
1905, N. 2, S. 277—304. 3 Fig. 

Dubreuil-Chambardel, Louis, De la duplicité du canal génital de la femme. Arch. gen. 
de méd., Année 82, T. 1, 1905, N. 24, S. 1473—1495. 13 Fig. 

Bier, B., Ueber die Beziehungen des Uterusmyoms zu gleichzeitig vorhandenen multiplen 
Tumoren beider Nieren. Virchows Arch. f. pathol. Anat., Bd. 181 (F. 18, Bd. 1), 1905, 
H. 2, S. 338—347. 

Engelmann, Beobachtungen und Erfahrungen über Myome der Gebärmutter. Arch. f. 
Gynäkol., Bd. 76, 1905, H. 1, S. 133—153. 

Felix, C. H., Amaurose na uterus-bloeding. Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indie, Deel 45, 
1905, Afl. 1, S. 84—93. 2 Taf. 

Fleischmann, Carl, Beitrag zur Kasuistik des Adenoma hidradenoides vulvae. Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 21, 1905, H. 4, S. 497—500. 1 Taf. 

Fromme, Ein weiterer Beitrag zur Lehre von den Gymnatresieen. Ztschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol., Bd. 54, 1905, H. 3, S. 482—503. 1 Taf. u. 4 Fig. 

—, Ueber multiples primäres Vulvacarcinom. Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 9, 1905, 
H. 3, S. 382—394. 1 Taf. 

Jacobs, Cancer of the Uterus. British Gynaecol. Journ., Part 81, 1905, 8. 44—63. 3 Fig. 

Jouen, C., Contribution á l’etude de la syphilis des trompes et des ovaires. Thèse de Paris, 


1905. 8°. 
Schulte, Wilhelm, Zur Lehre von den solitären Hämatocelen. Diss. med. Halle a. 8. 
1905. 8°. 


Männliche Geschlechtsorgane. 


Creite, Peniscarcinom bei einem 2-jährigen Kinde, Dtsche Ztschr. f. Chir., Bd. 79, 1905, 
H. 1/3, S. 299—306. 1 Taf. u. 1 Fig. 

Dalous, B., Contribution à l’&tude de l’histologie pathologique des suppurations testiculaires. 
Ann. des mal. des organ. genito-urin., Année 23, Vol. 2, 1905, N. 1, B. 984—0996. 
2 Fig. 


— 895 — 


Emanuel, Richard, Ueber chorioepitheliomartige Wucherungen in Hodenteratomen. Monats- 
schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 21, 1905, H. 5, S. 602—622. 2 Taf. 

Guizzetti, Pietro, Ueber die normale und pathologische Struktur der Wand der gewun- 
denen Samenkanälchen beim erwachsenen Menschen. Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol., 
Bd. 37, 1905, H. 3, S. 625—644. 1 Tat. 

Joseph, Max und Polano, M. B., Cytodiagnostische Untersuchungen gonorrhoischer Sekrete. 
Arch. f. Dermat. u. Syph., Bd. 76, 1905, H. 1, S. 65—76. 


Whiting, Albert Draper, Gangrene of the scrotum. Ann. of Surgery, P. 150, 1905, 
8. 841—862. 


Gerichtliche Medizin und Toxikologie. 


Ascarelli, A., Die histologischen Veränderungen in den Kohlen-Oxyd-Verletzungen. Fried- 
reichs Blätt. f. ger. Med., Jg. 56, 1905, H. 4, 8. 251—259. 

Bermbach, P., Versuche über Harn- und Blutgifte. Monatsber. f. Urol, Bd. 10, 1905, 
H. 8, S. 490—493. 

Carmichael, E. W. Scott and Beattie, James M., Delayed chloroform poisoning. 
Lancet, 1905, Vol. 2, N. 6, S. 437—440. 6 Fig. 

Charrin et Le Play, Les poisons intestinaux (actions, variations, répartition, nature; mode 
de défense). Compt. rend. Acad. Se., T. 141, 1905, N. 2, S. 136—138. 

Day, Lester W., A case of potassium chlorate poisoning. Journ. American med. assoc., 
Vol. 45, 1905, N. 4, S. 245. 2 Fig. 

Ferrai, Carlo, Einfluß der Fäulnis auf die Typhoagglutinine mit Rücksicht auf die gericht- 
liche Medizin. (Forts.) Friedreichs Blätt. f. gerichtl. Med., Jg. 56, 1905, H. 3, S. 206 
—220. 

—, Dasselbe. (Forts.) Arch. f. Schiffs- u. Tropen-Hyg., Bd. 9, 1905, H. 3, S. 128—134. 

Fraenkel, Albert, Ueber Digitaliswirkung am gesunden Menschen. München. med. 
Wchoschr., Jg. 52, 1905, N. 32, S. 1537—1539. 

Gil y Casares, Miguel, Sobre la accion acumulativa de la digital y el modo de evitarla. 
Rev. de med. y cir. präct., Año 29, 1905, N. 892, S. 129—133. 

Harmsen, Ernst, Die Schwefelkohlenstoff - Vergiftung im Fabrikbetriebe und ihre Ver 
hütung. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med., Folge 3, Bd. 30, H. 1, S. 149—185. 

Hochheim, K., Klinische Erfahrungen mit Digalen (Digitoxin. solub. Cloetta). Ztschr. f. 
inn. Med., Jg. 26, 1905, N. 22, S. 545—555. 


Inhalt. 


Bartel, Die Infektionswege bei der Fütte- 
rungstuberkulose, p. 859. 

Pröscher, Fr., Zur Blutfärbetechnik (Orig.), |Grober, Die Tonsillen als Eintrittspforten 
p. 849. für Krankheitserreger, besonders für den 

Mosse, Max, Bemerkungen über Herstellung | Tuberkelbacillus, p. 860. 
und Deutung von Knochenmarksschnittprä- | Frankenburger, Erhebungen und Betrach- 
paraten (Orig.), p. 855. tungen über 10 Jahre Sterblichkeit an Tuber- 
kulose in Nürnberg, p. 860. 

Klemperer, F., Experimenteller Beitrag zur 
Tuberkulose-Frage, p. 861. 

Herxheimer, Karl, Zur Kenntnis der|Kossel, H. und Weber, R., Wissenschaft- 


Originalmitteilungen. 


Referate. 


Spirochaete pallida, p. 857. liche Ergebnisse der bisher im kaiserlichen 
Sobernheim u. Tomasczewski, Ueber| Gesundheitsamt angestellten vergleichenden 

Spirochaete pallida, p. 857. Untersuchungen über Tuberkelbacillen ver- 
Siebert, C., Ueber die Spirochaete pallida, schiedener Herkunft, p. 861. 

p. 857. — —, Praktische Ergebnisse der neueren 
Gabritschewsky, G., Zur spezifischen The- Forschungen über die Beziehungen zwischen 

rapie der Febris recurrens, p. 858. der Menschen- und Tiertuberkulose, p. 862. 


Spengler, Carl, Ein neucs immunisieren- |Risel, Hans, Masernerkrankung nach Schar- 
des Heilverfahren der Lungenschwindsucht | lach, p. 862. 
mit Perlsuchttuberkulin, p. 858. v. Bokay, J., Meine neueren Erfahrungen 
—, Ein neues immunisierendes Heilverfahren | über das Mosersche polyvalente Scharlach- 
der Lungenschwindsucht mit Perlsuchttuber- | serum, p. 862. 
kulin. III. Mitteilung, p. 858. v. Maximowitsch, Die Fälle von Hospital- 
Koch, Schütz, Neufeld, Miessner, erysipel im Warschauer Ujazdowschen Mili- 
Ueber die Immunisierung von Rindern gegen | tärhospital im Verlaufe von 10 Jahren 
Tuberkulose, p. 859. (1893—1902), p. 862. 


Martini, Erich, Ueber einen gelegentlichen 
Erreger von Sepsis puerperalis, p. 862. 
Kisskalt, Zur pathogenetischen Bedeutung 

des Bacillus funduliformis, p. 862. 

Wakeman, A. J., On the hexon bases of 
liver tissue under normal and certain patho- 
logieal conditions, p. 863. 

Baer, J. und Loeb, A., Ueber die Beding- 
ungen der autolytischen Eiweißspaltung in 
der Leber, p. 863. 

Heile, Ueber intravitale Beeinflussung auto- 
lytischer Vorgänge im Körper, p. 863. 

Reiss, E., Die Katalase der Milch, p. 863. 

Pfeiffer, Th., Ueber das Verhalten von 
Salzlösungen im Magen, p. 864. 

Loening, K., Das Verhalten der Kohlen- 
säure im Magen, p. 864. 

Loeb, A., Beitrag zum Stoffwechsel Magen- 
kranker, p. 865. 

Rosenberg, E., Ueber den Umfang der Ei- 
weißverdauung im menschlichen Magen 
unter normalen und pathologischen Verhält- 
nissen, p. 865. 

Guthrie, On Aciduria (acetonuria) as the 
cause of deaths following the administration 
of chloroform and ether, p. 365. 

Carmichael and Beattie, James, M., 
Delayed chloroform poisoning, p. 866. 

Roth, O., Ueber Bleistaub und Bleidämpfe, 
p. 866. 

Ehrmann, R. Ueber eine physiologische 
Wertbestimmung des Adrenalins und sein 
Nachweis im Blut, p. 866. 

—, Ueber die Wirkung des Adrenalina auf 
die Drüsensekretion des Frosches, p. 867. 
Külbs, Experimentelle Studien über die 

Wirkung des Nebennierenextraktes, p. 867. 

Erb, W. jun., Experimentelle und histo- 
logische Studien über Arterienerkrankungen 
nach Adrenalininjektionen, p. 867. 

Werner, R., Zur lokalen Sensibilisierung 
und Immunisierung der Gewebe gegen die 
Wirkung der Radiumstrahlen, p. 868. 

Halberstaedter, Die Einwirkung der 
Röntgenstrahlen auf Ovarien, p. 869. 

Doutrelepont, J., Histologische Unter- 
suchungen über die Einwirkung der Finsen- 
bestrahlung bei Lupus, p. 869. 

Dorn, Baumann, Valentiner, Ueber 
die Einwirkung der Radiumemanation auf 
pathogene Bakterien, p. 869. 

Pels-Leusden, Ueber abnorme Epitheli- 
sierung und traumatische Epitheleysten, 
p. 869. 

Guszmann, Joseph, Beiträge zur Lehre 
und Anatomie der traumatischen Epithel- 
cysten, p. 870. 

Juliusberg, Max, Zur Kenntnis des Virus 
des Molluscum contagiosum des Menschen, 
p. 870. 

Ernst, Paul, Ueber das Wachstum und die 
Verbreitung bösartiger Geschwülste, insbe- 
sondere des Krebses in den Lymphbahnen 
der Nerven. Ein Beitrag zur Biologie des 

Krebses, p. 870. 


896 


Gierke, Edgar, Ueber Beeinflussung des 
Zellstoffwechsels durch benachbarte Ge- 
schwulstzellen, p. 870. 

Kolb, Karl, Wege der Sammelforschung 
über Krebs, p. 871. 

Barlow, Lazarus, A note on cancer in 
Iceland, p. 871. 

Arnsperger, Ludwig, Ueber Spätrezidive 
maligner Tumoren, zugleich ein Beitrag 
zur Frage der Impfmetastasen, p. 871. 

Fuchs, W., Ueber Krebsbildung, p. 871. 

Cheatle, G. Lenthal, The incidence of 
the hair’s grayness, p. 871. 

Lewin, Ueber experimentell bei Hunden 
erzeugte Tumoren nach einer Krebsüber- 
tragung vom Menschen, p. 872. 

Wrench, G. T., The relation of elastic tissue 
to carcinoma, p. 872. 

Bindi, F., Contribution à Pétude du tissu 
élastique dans les tumeurs, p. 872. 

Ribbert, Hugo, Ueber den Pagetkrebs, 
p. 873. 

Hirschel, Georg, Ueber Pagetsche Krank- 
heit (Paget’s disease of the nipple), p. 873. 

Oberndorfer, S., Ueber Multiplizität von 
Tumoren, p. 873. 

Scheel, Victor, Fall von Sarcoma peri- 
cardii, p. 873. 

Thiis, K., Ein Fall von Tumor mediastini, 
verbunden mit häufigen Kollapsanfällen, 
p. 874. 

Hillier, W. T., Note on three experimental 
inoculations of animals, p. 874. 

Fischer, Bernhard, Ueber ein Embryom 
der Wade, p. 874. 

Vignard et Monriquard, Des tumeurs 
parotidiennes d’origine branchiale, p. 875. 

Bruck, A. W., Ein Fall von kongenitalem 
Lebersarkom und Nebennierensarkom mit 
Metastasen, p. 875. 

Kopp, Zur Kasuistik des Naevus vasculosus 
verrucosus faciei (Darier), p. 875. 

Schöne, Georg, Ueber einen Fall von 
myelogenem Hämangiom des Os occipitale, 
p. 876. 

Koch, H., Ein Fall von diffuser symmetri- 
scher Fettgewebswucherung, p. 876. 

Ernst, Paul, Ein bügelförmiges gemischtes 
Lipom auf dem Balken im Verlauf der 
rechten Stria longitudinalis (Lancisii). Be- 
trachtungen über intrakraniale Lipome, 
p. 876. 


Bücheranzeigen. 


Pappenheim, Artur, Atlas der mensch- 
lichen Blutzellen, p. 876. 

Askanazy, M., Die Dermoidceysten des Eier- 
stocks, p. 877. 

Ponfick, E., Topographischer Atlas der 
medizinisch-chirurgischen Diagnostik, p. 878. 

Ribbert, H., Die Entstehung des Carceinoms, 
p. 878. 


Literatur, p. 879. 


Frowmanusche Buchdruckerer (llerınaun toule) up Jena. 


CENTRALBLATT 
Allgemeine Pathologie u. Pathologische Anatomie 


Amtliches Organ 
der deutschen Pathologischen Gesellschaft. 


ng, 


Herausgegeben Redigiert 
von von 
Prof. Dr. E. Ziegler | Prof. Dr. M. B. Schmidt 
in Freiburg i. B. in Straßburg i. E. 


Verlag von Gustav Fischer in Jena. 


XVI. Band. | Jena, 30. November 1905. | No. 22. 


Das Centralblatt für Allgemeine Pathologie u. Pathologische Anatomie erscheint in 

Nummern von zwei bis drei Druckbogen; zweimal monatlich gelangt eine Nummer 

zur Ausgabe. Der Umfang des Jahrgangs beträgt 65 Druckbogen. Das Abonne- 
ment für das Centralblatt kostet 24 Mark für den Band (24 Nummern). 


Originalmitteilungen. 


Nachdruck verboten. 
Ueber amöboide Beweglichkeit der Lymphocyten. 


Von Prof. M. Askanazy in Genf. 
Mit 10 Figuren im Text. E 


Als ich im vorigen Jahre auf der Breslauer Naturforscherversammlung 
in meinem Referate über die Leukocyten !) die Frage der Wesensverschieden- 
heit oder -gleichheit zwischen Lymphocyten und granulierten Leukocyten 
erörterte, habe ich die Ehrlichschen Kriterien als Maßstab benutzt und 
entgegen der damaligen Anschauung des genannten Forschers auch den 
Lymphocyten aktive Beweglichkeit und phagocytäre Eigenschaften zuge- 
Sprochen, Wenn ich an dieser Stelle auf die amöboide Beweglichkeit der 
Lymphzellen auf Grund neuer Beobachtungen noch näher eingehe, so 
möchte ich jetzt nebenbei bemerken, daß es mir für die Frage, ob Dualität 
bezw. Pluralität oder genetische Einheit unter den farblosen Blutelementen 
herrscht, von keinem ausschlaggebenden Interesse zu sein scheint, wenn 
die Lymphocyten beweglich und pbagocytär sind. Denn man darf nicht 
vergessen, daß auch spezifisch differenzierten Zellen gewisse Ureigenschaften 
des Protoplasmas erhalten bleiben können, wenn nicht besondere Hinder- 
nisse eintreten. Viele fixen Gewebszellen sind wohl nur fix, weil sie fixiert 
sind. Trotzdem verlohnt sich die Diskussion über die amöboiden Eigen- 


1) Münch. med. Wochenschr., 1904, No. 44, 45. 
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schaften der Lymphocyten der Mühe, weil es sich hier um eine für die 
normale und pathologische Histologie bedeutsame Tatsache handelt. 

Ich habe mich — schon an zwei Stellen!) — auf Grund eigener Be- 
obachtungen und mit Rücksicht auf die literarischen Angaben für die 
aktive Beweglichkeit der Lymphocyten ausgesprochen. Zu den eigenen 
Beobachtungen zähle ich vor allem Feststellungen an frisch und gut 
fixierten, nicht mehr ganz jung hervorgesprossenen Granulationen, wo ich 
an isoliert gelegenen kleinen Blutgefäßen typische Stadien von Emigrations- 
bildern sah ?): Lymphocyten in der Blutsäule, in der Gefäßwand und im 
Umfange des Gefäßkanals; hierhin rechne ich ferner die — ja auch von 
anderen gemachte — Beobachtung charakteristischer Lymphzellen im 
Epithel der Schleimhaut des Digestionstraktus, im Pflasterepithel der 
Mundrachenhöhle, im Cylinderepithel des Darmes. In Bezug auf die 
literarischen Erhebungen kann ich auf die von E. Neumann?) ange- 
führten Publikationen verweisen, unter denen dieser Forscher mit Recht 
den Studien mittels der unmittelbaren Beobachtung an der lebenden Zelle 
einen besonderen Wert beimißt. An erster Stelle ist hier Ranvier‘) 
zu nennen, welcher amöboide Bewegungen an den Lymphzellen aus dem 
Ductus thoracicus und aus den Lymphdrüsen beim Hunde und Ka- 
ninchen gesehen und beschrieben hat. Wenn damals auch den Granu- 
lationen der Leukocyten als differentiell-diagnostisches Merkmal keine 
Aufmerksamkeit geschenkt wurde, so bürgt doch das Objekt und der Be- 
obachter für die Zuverlässigkeit der Angabe. Unter den neueren Autoren 
hat besonders Jolly) nicht nur (wie einige andere) bei den in ihrem 
Wesen immerhin noch diskutierten farblosen einkernigen Blutzellen der 
lymphoiden Leukämie, sondern auch im kindlichen Blute, sowie in der 
Ductusiymphe und im Lymphdrüsensäft des Kaninchens amöboide Be- 
wegungen der Lymphocyten bei einer Temperatur von 30—40° C festge- 
stell. An den Lymphocyten des Froschblutes hat er wie E. Neu- 
mann die gleiche Erscheinung verfolgt. Diese Wahrnehmungen — neben 
anderen £ĉ), zum Teil minder eindeutigen — haben mir die Anhaltspunkte 
zu der Behauptung geliefert, daß die Lymphocyten aktiv beweglich sind, 
ich habe aber schon dort angedeutet, daß, wenn eine Wanderung der 
Lymphzellen nur unter gewissen Umständen in die Erscheinung tritt, 
dieses Faktum neben der lebhafteren Mobilität und bedeutenderen physio- 
logischen Emanzipation der gelapptkernigen Leukocyten auch an Besonder- 
heiten der die Bewegung auslösenden Reizmomente liegen kann. — In 
seinem auf mein Referat folgenden Vortrag hat Ehrlich nun in der Tat 
die Möglichkeit der Beweglichkeit für die größeren Lymphocytenformen 
unter besonderer Berufung auf Untersuchungen von Councilman zuge- 
geben, den kleinen Lymphocyten aber nach wie vor diese Qualität aber- 
kannt. Ehrlich führte etwa aus, daß man sich eine aktive Beweglichkeit 
der kleinen Lymphocyten nicht gut vorstellen könne, da sie zu wenig 
Protoplasma um den großen Kern enthielten und der kleine Zellleib den 


1) Münch. med. Wochenschr., 1904, No. 44, 45, und Centralbl. f. Pathol., 1902, No. 10, 
p. 376, Anm. 4 

2) Aehnliche Beobachtungen hat später G. Schwarz (Wiener klin. Wochenschr., 1904, 
No. 44) gelegentlich seiner Studien über Fremdkörpereinheilung bei Kaninchen gemacht. 

3) Virch. Arch., Bd. 174, 1903, S. 41. 

4) Traité technique d’histol., 1875, S. 693—694. 

5) Arch. de méd. experim., 1903, S. 54. 

6) Hirschfeld und A. Wolff, Bewegungen der „Lymphocyten“ der Iymphoiden 
Leukämie auf Deetjens Agargemisch. Berliner klin. Wochenschr., 1901, No. 40, 52. 
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voluminösen Kern kaum fortschleppen könne. Es ist nun beachtenswert, 
daß O. Israel jüngst?!) sich in ganz ähnlicher Weise zu unserer Frage ge- 
äußert hat. Dieser Forscher hält die bisherigen Nachweise der Bewegungs- 
fähigkeit der Lymphocyten für unzureichend; sie beschränken sich auf 
„die unter ganz besonderen Bedingungen gesehene Formveränderung und 
vielleicht auch eine beschränkte Lokomotion von Lymphocyten auf einer 
chemisch differenten Gallertfläche* — ein komplizierendes Substrat, das 
übrigens schon Jolly moniert hatte. Ferner meint Israel, daß am 
Kern der Lymphocyten Anzeichen von Flexibität vermißt werden; dem 
durch ein Gerüst in seiner Form gefestigten Kern fehle die Möglichkeit, 
seine Gestalt den äußeren Verhältnissen anzupassen. Bei den kleinen 
Lymphocyten, den „Lymphdrüsenzellen* Virchows, sei der Protoplasma- 
mantel so zart, daß seine Verschiebung ohne Zerreißung nur im be- 
scheidensten Maße denkbar sei, ein Aussenden von deutlichen Pseudopodien 
überhaupt nicht. 

In Anbetracht dieser von so erfahrenen Untersuchern geäußerten 
Zweifel erscheint es mir nicht überflüssig, Beobachtungen über sinnfällige 
amöboide Bewegungsvorgänge an den Lymphocyten einer menschlichen 
Lymphdrüse mitzuteilen. Diese Lymphdrüsen waren allerdings nicht nor- 
mal, sondern der Sitz einer malignen Lymphombildung. Wir werden aber 
sehen, daß es trotzdem möglich war, die uns hier interessierende Frage 
zu entscheiden. Da eine Leukämie nicht bestand, kann der Einwand, die 
beobachteten Zellen stammten aus dem Blute und vom Knochenmarke her, 
nicht erhoben werden. Worauf es jetzt ankommt, ist, festzustellen, daß 
die Bewegungserscheinungen sich an den kleinen typischen Lymphocyten 
abspielen, ohne daß die letzteren durch irgend ein künstliches Mittel be- 
einflußt werden. 

Am 22. Juli d. J. erhielt ich morgens gegen 9!/, Uhr ein etwa klein- 
hühnereigroßes Paket von Lymphdrüsen, die unmittelbar vorher in der 
neben dem pathologischen Institut gelegenen chirurgischen Klinik (Prof. 
Girard) einem 19-jährigen jungen Manne durch Herrn Dr. v. Mutach 
exstirpiert waren. Sie stammten vom Halse des Pat. und waren mir, 
meiner Bitte gemäß, frisch, in Gaze eingeschlagen, übersandt worden. Ich 
begann sofort die frische Untersuchung, die ich zur Diagnose des malignen 
Lymphoms für wesentlich halte. Die Temperatur meines Arbeitszimmers 
betrug um diese Morgenstunde bereits 251/,° C; sie stieg in den Sommer- 
monaten bis zu einer Mittagstemperatur von 30° Von der Schnittfläche 
eines Drüsenknotens trug ich kleine Partikelchen des grauweißen Gewebes 
mit der Schere ab und übertrug resp. zerzupfte diese Stückchen noch 
ganz wenig in einer NaCl-Lösung von 0,9 Proz. Man sah unter dem Mi- 
kroskope fast nur wohlcharakterisierte Lymphzellen, dazwischen wenige 
sehr große Elemente mit einem oder mehreren hellblasigen Kernen und 
sehr großen Nukleolen, wie man sie in malignen Lymphomen so häufig 
antrifit. Von eosinophilen Zellen war nichts zu entdecken, und auch nach 
Zusatz eines Tröpfchens einer leicht mit Eosin gefärbten NaCl-Lösung 
traten nirgends rote Granulationen zu Tage. Als ich das Präparat ver- 
schob, hatte das Eosin bloß die eine Hälfte des Präparates tingiert; die 
andere Hälfte bot einen eigentümlichen Anblick. An der ungefärbten 
Hälfte des Präparates fiel eine große Zahl von Elementen auf, die ganz 
jenes Aussehen wandernder Leukocyten darboten, wie man es im frisch 
entleerten cystitischen Harn oder im Froschmesenterium beim Cohnheim- 


1) Berliner klin. Wochenschr., 1905, No. 18. 
57° 


— 900 — 


schen Versuch als Schulbild beobachtet. Nun wurden sofort genauere Prü- 
fungen dieses Präparates und zahlreicher neuer Präparate (ohne jeden Eosin- 
zusatz, nur in physiologischer NaCl-Lösung, bei Zimmertemperatur!) mit 
Hilfe von Immersionslinsen angestellt. Es waren lauter freiliegende Zellen, 
an welchen man die Gestaltveränderung wahrnehmen konnte, die zerstreut 
zwischen völlig ruhenden Lymphocyten lagen, welch letztere einen sehr 
scharf hervortretenden Kern besaßen und zum Teil wohl schon tot oder 
dem Absterben nahe waren. Dagegen war der Kern in den Zellen mit 
veränderter Gestalt manchmal nur schwer oder gar nicht erkennbar. In 
manchen dieser Zellen trat er jedoch bei sorgfältiger Betrachtung im Zell- 
leibe als deutlich abgrenzbares Gebilde hervor und zeigte dann nie die 
Kernfigur der polynukleären Leukocyten. Alle sich amöboid bewegenden 
Zellen hoben sich sofort durch Verlust ihrer kugelrunden Form hervor. 
Es ist übrigens bemerkenswert, daß das Protoplasma am Kern der frischen 
Lymphbzellen ziemlich festhaftet und daß man nur äußerst selten einen 
freien Kern zu Gesicht bekam. Die Formveränderungen der Lymphzellen 
waren durchaus nicht unbedeutend, sondern recht bunt und gingen bis zur 
Unkenntlichkeit des Lymphocytentypus. Im Beginn sah man nur ver- 
schieden große helle Kunöpfchen an der Oberfläche der Zelle heraustreten, 
die nicht mit den kugeligen Eiweiß- oder Glykogentropfen zu verwechseln 
waren, welche man so manchmal aus dem Protoplasma von Zellen heraus- 
quellen sieht. Daneben traf man Lymphocyten mit einem vorgeschobenen 
hellen Protoplasmastück, ähnlich dem aus dem Schneckenhause vorge- 
streckten Schneckenkörper. Dann zeigten sich Zellen mit vielfachen pseudo- 
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Lymphocyten in Bewegung: Fig. 1—4, ohne deutlich erkennbaren Kern; in den anderen 
Figuren ist der Kern meist gut abzugrenzen. In Fig. 8—10 ist Zelle und Kern lang- 
gestreckt. Skizziert bei Immers. Te Okul. III, Mikroskop Zeiss. 


podienartigen Fortsätzen, ferner langgestreckte Lymphzellen, gurkenförmig, 
nierenförmig gestaltete, schalenförmig oder halbmondförmig gekrümmte 
Zellleiber und selbst solche, die wie ein unregelmäßig breiter Stab er- 
schienen. Man konnte das Auftreten und Verschwinden der pseudopodien- 
artigen Ausläufer, den Wechsel der Gestalt unter dem Mikroskope ver- 
folgen. Sehr wichtig ist das Verhalten des Kerns in diesen mannigfach 
veränderten Lymphocytengestalten, soweit ein solcher gut zu überblicken 
war. Es ist zweifellos, daß in manchen mit amöboiden Fortsätzen ausge- 
statteten Zellleibern der Kern seine Kugelgestalt ziemlich unverändert bei- 
behielt, selbst wenn vom Protoplasma nach mehreren Seiten durchaus nicht 
immer kurze, aber doch recht dünne, zungenförmige Ausläufer abgingen. 
Gerade das ist aber wesentlich, daß sich der Kern der Lympbho- 
cyten an vielen Stellen ebenso dehnte und streckte, ebenso 
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bog und krümmte wie der gesamte Zellkörper, wie es die 
Skizzen Fig. 8—10 zu veranschaulichen suchen. Eine deutliche Orts- 
bewegung der Lymphocyten war auch festzustellen; ich müchte aber auf 
dieses Faktum kein übertriebenes Gewicht legen, da bei derartigen Prä- 
paraten Flüssigkeitsströmungen, Druckmomente (cf. Immersionsbetrachtung) 
in nicht leicht zu kontrollierender Weise mitwirken, andererseits aber nie- 
mand bei den eben skizzierten, markanten Gestaltsveränderungen der im 
Gewebe nicht fixierten Zellen die Möglichkeit der Lokomotion in Abrede 
stellen kann. Denn, wenn auch O. Israel!) mit Recht daran erinnert, daß 
Kontraktionsfähigkeit noch keine Lokomotionsfähigkeit beweist, so können 
doch solche Vorgänge, wie sie in Fig. 7—10 skizziert sind, bei nicht fest- 
gehefteten Zellen naturgemäß sehr leicht zum Ortswechsel führen. Die 
gleichzeitige Veränderung der Kernform, die Israel für die Erscheinung 
der Lokomotion postuliert, ist ja aufs schönste ausgesprochen. — Daß es 
sich bei den geschilderten Beobachtungen in der Tat um amöboide Be- 
wegungserscheinungen von Lymphocyten handelt, geht einmal daraus her- 
vor, daß bei vielen Zellen der einfache, runde, relativ große Kern un- 
mittelbar sichtbar war, ferner daraus, daß bei nachträglichem Zusatz von 
Farbflüssigkeiten (Methylenblau) zu diesen Präparaten der einfache Kern 
auch in den anderen Elementen zu Tage trat, weiterhin daraus, daß nach 
Giemsa gefärbte Ausstrichpräparate von diesen Lymphdrüsenpartieen 
typische Lymphocyten, und zwar ganz vorherrschend kleine Lymphocyten 
erkennen ließen. Endlich zeigten die später angefertigten Schnitte den 
Aufbau aus typischen Lymphocyten und nur an ganz wenigen Stellen einen 
polynukleären Leukocyten, wie hier denn auch die ja oft polynukleären 
eosinophilen Zellen fehlten. — Die Erscheinung der amöboiden Bewegung 
der kleinen Lymphocyten im einfachen Kochsalzpräparat bei Zimmertem- 
peratur, also ohne jedes Kunstmittel, ließ sich im ganzen etwa UI, Stun- 
den feststellen, nach 11!/, Uhr vormittags blieben alle Lymphocyten un- 
beweglich. Auch meine Assistenten haben auf meine Anregung Präparate 
hergestellt und dieselben Veränderungen beobachtet. 

Aus diesen an einer menschlichen Lymphdrüse gemachten Beobach- 
tungen ergibt sich also, daß auch die kleinen Lymphocyten amöboide Be- 
wegungen ausführen können und zwar, wenigstens unter Umständen, mit 
einer ganz erheblichen Lebhaftigkeit in der Erscheinungsform. Entgegen 
den von einzelnen Autoren geäußerten aprioristischen Bedenken wird diese 
amöboide Bewegungsfähigkeit ermöglicht 1) dadurch, daß das Lympho- 
cytenplasma sich in ganz zarten, aber durchaus nicht immer kurzen, 
zungenförmigen Fortsätzen aktiv vorwärtszubewegen vermag und 2) da- 
durch, daß der Kern durchaus nicht dèr Flexibilität entbehrt, sondern 
eine biegsame und modellierbare Masse darstellt, die sich ausziehen und 
umbiegen kann. Ist der Kern aber nicht in seiner Kugelform fixiert, 
sondern dehnbar, weich, so braucht der Protoplasmasaum und die Proto- 
plasmakraft nicht so groß zu sein, um Zelle nebst Kern zu einem Orts- 
wechsel zu veranlassen. — Uebrigens sei noch erwähnt, daß ich bei diesen 
amöboiden Bewegungen der Lymphocyten keine Zerlegung des Kerns 
zu der Kernform polynukleärer Leukocyten gesehen habe. Vereinzelte 
ruhende Zellen besaßen einen etwas eingekerbten Kern, wie er ja gelegent- 
lich bei Lymphocyten vorkommt. 

Nach solchen Beobachtungen an den Lymphocyten des Menschen und 
der Tiere scheint mir die heute zu stellende Frage nicht mehr zu lauten: 


1) Verhandl. d. Pathol. Ges. Hamburg 1902, S. 131. 
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Zapfen durch die Bauhinsche Klappe ein wenig in das Coecum vor. Verfolgt man 
das Ileum von der Fistel oralwärts, so findet man es auf eine Strecke von ungefähr 
20 cm mit der erwähnten zähen Inhaltsmasse gefüllt, die eine Säule von 1 cm Durch- 
messer formiert. Weiter oralwärts im oberen Ileum wird die Konsistenz des Darm- 
inhaltes allmählich geringer, pechartig und endlich dickflüssig und es ist auch Gas im 
Darme vorhanden; die Farbe des Inhaltes geht in Braungrün über. Gleichzeitig er- 
weitert sich orulwärts der Darm und erreicht etwa in der Mitte des ganzen Dünndarmes 
einen Umfang von 7,0 cm. Trotz der Erweiterung ist die Wand des Darmes verdickt 
und die hypertrophische Muskulatur hat eine Dicke von 1 mm und darüber. Die 
Schleimhaut ist nicht auffallend verändert, nur leicht aufgelockert und etwas grau. 
Der stark erweiterte Darmanteil entspricht der oben erwähnten nach Eröffnung der 
Bauchhöhle vorliegenden Schlinge. Noch weiter oralwärts wird der Darm allmählich 
enger, die Hypertrophie der Wand geringer, der Inhalt ist dünnflüssig und galliggrün 
efärbt. Der Dickdarm ist, wie erwähnt wurde, zusammengezogen und enthält, von 
em in das Coecum vorragenden Zapfen abgesehen, nur eine geringe Menge dicken, 
weißen Schleimes. Das Rectum ist in seinem untersten Abschnitt weit, leer, seine 
Schleimhaut ist gerötet, die Follikel sind vergrößert, an vereinzelten Stellen sieht man 
frische Blutungen in der Schleimhaut und nahe dem Anus eine oberflächliche Erosion. 
3'/, cm oberhalb des Anus prominiert die vordere Rectalwand wulstartig in das Lumen. 
Beim Durchschnitt durch diese Stelle zeigt sich im Zellgewebe ein frischer Bluterguß, 
der die Vorwölbung bedingt. (Die auch histologisch untersuchten Veränderungen 
Se on und dessen Umgebung sind auf Katheter- und Digitaluntersuchungen zu 
eziehen.) 

An den Organen des Halses und Brustraumes sind, mit Ausnahme von Ekchy- 
mosen der Pleura und des Perikards, keine wesentlichen Besonderheiten wahrnehmbar. 
Die Farbe des Leberdurchschnittes ist hellgelbbraun. Die Gallenwege eind anscheinend 
unverändert. In der Niere finden sich Harnsäureinfarkte, die Farbe der Rindensubstanz 
ist schmutziggrau. Das Pankreas ist auf dem Durchschnitt leicht mißfärbig, läßt keine 
auffallenden Abweichungen wahrnehmen. Die Harnwege sind unverändert. Die Cer- 
vikalschleimhaut ist teilweise durch Injektion gerötet, im Orific. uter. ext. befindet 
sich ein Schleimpfropfen. Die Knorpelknochengrenzen der unteren Femurenden sind 
regelmäßig. 

Hirn und Rückenmark zeigen keinen pathologischen Befund. 

Im Peritonealexsudat ist Staphylococc. aur. in reichlicher Menge ohne Beimengung 
anderer Bakterien vorhanden. 


Ueberblickt man diesen Befund, so kommt man zu dem Schlusse, 
daß die Stauung des Darminhaltes in diesem Falle nicht durch eine der 
gewöhnlichen Ursachen, namentlich nicht durch irgend eine Verengerung 
des Darmlumens bedingt war. Der Ort des Hindernisses ist durch die 
Ansammlung der Darminhaltsmassen im unteren Dünndarm und die Hyper- 
trophie und Erweiterung der mittleren Teile des Dünndarmes angezeigt. 
Es ist demnach die Ursache des Hindernisses im Bereiche des unteren 
Dünndarmes zu suchen. Das untere Ileum ist nun zu einem großen Teil 
mit der beschriebenen überaus zähen Masse ’gefüllt, von der sich, so wie sie 
sich bei der Obduktion fand, mit Sicherheit aussagen läßt, daß sie nicht 
durch die Kräfte des Darmes weiter bewegt werden konnte. Es ist also 
zu erkennen, daß die abnorme Beschaffenheit des Meconiums die letzte 
Ursache des Darmverschlusses bildete, da die Eindickung offenbar schon 
längere Zeit bestanden hat. Durch diese Annahme ist sowohl das Fehlen 
des Abganges von Meconium wie auch der Umstand erklärt, daß selbst 
aus der operativ angelegten Darmfistel sich spontan kein Inhalt entleerte. 

Die Frage, wie die Eindickung des Meconiums zu stande gekommen 
ist, machte zunächst Schwierigkeiten, und erst durch die histologische 
Untersuchung wurde ein Anhaltspunkt für die Erklärung gewonnen. 


Mikroskopischer Befund. 


Duodenum und Jejunum: Die Schnitte zeigen im Bereiche der Schleimhaut 
und Submucora keine auffallenden Verhältnisse. Das Epithel ist zum größten Teil 
postmortal abgegangen. Die Krypten besitzen mäßig zahlreiche Becherzellen. Die 
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Muskelschichten sind in den erweiterten Teilen von auffallender Mächtigkeit. An der 
Serosa finden sich recente peritonitische Veränderungen. 

Ileum (im Bereiche der Obturation): Die Mucosa ist entsprechend der starken 
Füllung des Darmes mit den festen Massen dünn, komprimiert; die Drüsen sind dem- 
entsprechend weit und niedrig, vielfach parallel zur eimhaut vmgologt und haben 
weite Lumina, die sich breit in das Darmlumen öffnen. Die Epithelien der Oberfläche 
und der Drüsen sind reichlich verschleimt. Die Inhaltsmasse färbt sich zumeist mit 
Eosin und hat eine Struktur, die am besten mit einer grobbalkigen Fibrinmasse ver- 
gr werden könnte. In diese Substanz sind reichliche, mit Eosin nicht zu färbende, 

t homogene Massen eingelagert, die sich bei der Muchämatinfärbung als Schleim 
erweisen und in denen man nach der Form zahlreiche verschleimte Epithelien erkennen 
kann. Ferner sieht man Gebilde, die aus säulenförmig zusammengelagerten Schüpp- 
chen zu bestehen scheinen (Epithelien ?). | 

Das Colon ascendens weist keinen pathologischen Befund auf. 

Pankreas: Zunächst fällt am Pankreas eine sehr erhebliche Vermehrung des 
inter- und intralobulären Bindegewebes auf. Dieses interstitielle Gewebe ist grobfaserig, 
im Bereiche der Läppchen kernreich und enthält an manchen Stellen ziemlich grote, 
aus kleinen Rundzellen bestehende Infiltrate. Die Infiltrate sind teils zirkumskript, 
von rundlicher Form, teils erstrecken sie sich auf den Schnitten streifenförmig über 

ößere Bezirke des interacinösen Gewebes. Während die Inseln keine wesentliche 

eränderung aufweisen, finden sich solche am sezernierenden Parenchym. Es erscheint 
die Masse des Drüsengewebes reduziert. Vielfach sind die Drüsenzellen klein, flach 
und sie umschließen häufig Lichtungen, in denen gestautes Sekret wahrzunehmen ist, 
entweder in Form von homogenen Ausgüssen, oder so, daß sich mehrere rundliche 
Schollen nebeneinander befinden. Die Ausführungsgänge sind in mehr oder minder 
hohem Grade erweitert und enthalten Sekret als homogene, schollige oder körnige, hie 
und da strahlige, mit Eosin färbbare Masse. Diese Erscheinungen der Sekretstauung 
sind nicht ganz gleichmäßig verteilt, sondern betreffen einzelne Acini in höherem Maße 
als andere, finden sich aber in allen Teilen des Organes. Die weitesten Gänge sieht 
man natürlicherweise im Kopfe des Pankreas. Der an einer Reihe von Toorn 
untersuchte Duct. pancreaticus ist nicht erweitert. Sein Lumen ist nahe der Mündung 
buchtig und faltig, ohne Inhalt, weiter en das Pankreas zu breit spaltförmig, 
mit nn, größtenteils unfärbbaren Epithelien erfüllt. Die Wände des Ganges 
zeigen keine Anzeichen von Entzündungsprozessen. 
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Schnitt durch das Gewebe des Pankreaskopfes. 


Die mikroskopische Untersuchung der Mesenterien, des Magens, der Leber, Milz, 
Nieren, Nebennieren, Lungen, Knochen, des zentralen Nervensystems ergibt keine be- 
merkenswerten Befunde. 


Der mikroskopische Befund des Darmes zeigte also, abgesehen von 
der Erweiterung und Hypertrophie, oberhalb des obturierten Anteils und 
der Kompression der Schleimhaut in diesem selbst nebst einer etwas 
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stärkeren Schleimproduktion, keine wesentlichen Veränderungen etwa ent- 
zündlicher Natur oder Residuen solcher Prozesse. Die gefundenen Ab- 
weichungen sind wahrscheinlich als Folgen der Eindickung des Meconiums 
anzusehen, wodurch es schon im fötalen Leben zu einer vermehrten, wenig 
erfolgreichen Peristaltik und infolgedessen zur Hypertrophie und Dilatation 
des Darmes kam. Es ließe sich aber nicht leicht verstehen, wie eine 
primär z. B. als eine Art von fehlerhafter Bildung vorhandene Hyper- 
trophie und Dilatation eines Dünndarmanteiles (eine solche wird z. B. bei 
der Hirschsprungschen Erkrankung angenommen !) zu der Eindickung 
und Stauung des Meconiums in den analwärts gelegenen Dünndarm- 
abschnitten hätte führen sollen. Für die Entstehung dieser Verände- 
rungen kommt hingegen die Erkrankung des Pankreas in Betracht. 
Da allein in diesem Organ sich eine längere Zeit bestehende schwere 
Affektion vorfand, so wird man zu der Annahme geführt, die Pankreas- 
veränderung als Ursache des eigenartigen Krankheitsbildes anzusehen. Es 
hat nichts Unwahrscheinliches, zu denken, daß der. normale Zufluß von 
Pankreassekret, der in diesem Falle schwer gestört war, für die Bildung 
des normalen Meconiums von Wichtigkeit sei. Es könnte eine solche 
Wirkung des Pankreassaftes auf der Zufuhr von Flüssigkeit, wahrschein- 
licher aber auf einer besonderen Wirkung beruhen, die entweder direkt 
die das Meconium bildenden Massen oder mittelbar die Sekretion, Resorp- 
tion oder motorische Funktion der Darmschleimhaut zu beeinflussen ver- 
möchte. [Für die Möglichkeit des Vorhandenseins wirksamer Fermente 
im fötalen Pankreassekret sprechen Beobachtungen von Zweifel?) und 
Langendorff?°).] 

Das Vorhandensein eines veränderten Meconiums ist an und für sich 
keine große Seltenheit. Es wird öfters eingedicktes Meconium bei Fällen 
von Lues hereditaria beobachtet. Darüber berichtet Mralekt), der z. B. 
einen Fall schwerer kongenitaler Syphilis beobachtete, in dem der größte 
Teil des Dünndarmes von „einem zähen Pfropf‘‘ obturiert war. Das Kind 
lebte (il, Stunden und starb, ohne Meconium entleert zu haben. 
Mradek bezieht die Erscheinung auf die in seinen Fällen vorhandenen 
syphilitischen Darmaffektiinen. Da in dem hier beschriebenen Falle 
durchaus keine entzündliche Veränderung der Darmwand, auch kein 
zurückgebliebenes Pigment zu finden war, so bliebe der Versuch, die Me- 
coniumveränderungen auf eine Erkrankung des Darmes zu beziehen, 
ohne Begründung. Hingegen ist vielleicht daran zu denken, daß auch für 
die Meconiumeindickung syphilitischer Früchte die in diesen Fällen so 
häufig vorhandene Erkrankung des Pankreas nicht ohne Bedeutung sein 
möchte. Warum die Eindickung in dem hier beschriebenen Falle einen so 
hohen Grad erreichte, ist nicht zu sagen. (Erkrankung des Pankreas 
allein bei ungestörter Bildung der übrigen Sekrete?) Ebensowenig ließ 
sich Sicheres über die Natur der Pankreaserkrankung eruieren. Angesichts 
des Bestandes im Fötalleben und der Art der Veränderungen, nämlich 
entzündlicher Bindegewebsneubildung mit Infiltraten, dadurch bedingter 
Sekretstauung und Erweiterung der ausführenden Wege ist an eine syphi- 
litische Erkrankung zu denken, doch ließ sich ein positiver Anhaltspunkt 
für diese gewiß naheliegende und wahrscheinliche Vermutung weder bei der 


1) Vgl. den Fall von Torkel, Dtsch. med. Wochenschr., 1905, S. 344. 
2) Arch. f. Gynäk., Bd. 7, S. 489. 

3) Arch. f. Physiol., 1879, S. 95. l 

4) Vierteljahrsschr. f. Derm. u. Syph., 1883, S. 226 u. 1887, S. 117. 
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Untersuchung "der übrigen Organe des Kindes noch durch die klinische 
Beobachtung der Mutter erheben. 

Wollte man für den beschriebenen Fall, abweichend von der wieder- 
gegebenen Auffassung, eine primäre, durch Entwicklungsstörung bedingte 
Erweiterung des Darmes annehmen, so wäre demgegenüber noch anzu- 
führen, daß er von dem Hirschsprungschen Typus angeborener Darm- 
erkrankung, der gewöhnlich auf Entwicklungsanomalieen bezogen wird, 
in mehreren Punkten abweicht. Auch für die Vermutung, daß ein fötaler 
Darmverschluß bestanden habe, der sich zurückbildete, ergibt der ana- 
tomische Befund keine Begründung. 


Nachtrag bei der Korrektur: 

Für die Beurteilung der wiedergegebenen Ansicht, daß das Sekret der 
großen Verdauungsdrüsen für die Beschaffenheit des Meconium bedeutungs- 
voll ist, scheint ein vor kurzem von mir obduzierter Fall von Interesse 
zu sein. Es handelte sich um vollkommenen Verschluß des Rectum und 
des Duodenum unterhalb der Vaterschen Papille bei einem Neugeborenen. 
Auch hier, wo keine Galle in den Dünndarm abfließen konnte, war das 
Meconium schleimreich und sehr zähe, fast so beschaffen wie in dem mit- 
are Falle. Ein Pankreasgang mündete unterhalb der Stenose in das 

uodenom. ` 


Referate. 


Schaudinn, F., Zur Kenntnis der Spirochaete pallida. Vor- 
läufige Mitteilung. (Deutsche med. Wochenschr., 1905, No. 42.) 
In allen Einzelheiten auf eine ausführliche Veröffentlichung hinweisend, 
berichtet Verf. über außerordentlich wichtige neue Befunde an der Spiro- 
chaete pallida, die sie von allen sonst bekannten Spirochäten derart unter- 
scheidet, daß Verf. vorläufig dem Vorschlag Vuillemins zu folgen rät 
und ihr unter dem Gattungsnamen Spironema eine isolierte Stellung an- 
weist. Die Spirochaete pallida behält ihre regelmäßigen Windungen auch in 
der Ruhe bei, während die anderen Arten dann mehr eine gestreckte Ge- 
stalt annehmen. Vor allem aber läßt sich mit der Löfflerschen Geißel- 
färbung an jedem Ende eine zarte Geißel nachweisen, während bei allen 
anderen Spirochätenarten Geißeln vermißt werden. Manchmal finden sich 
an einem Ende 2 Geißeln, vielleicht beginnende Längsteilung. Dagegen 
ist bei anderen Spirochätenarten der Nachweis einer undulierenden Mem- 
bran, sowie besonderer Kernstrukturen geglückt, bei der Spirochaete pallida 
bisher nicht. Solche geißeltragende, auch sonst typische Formen sind 
bisher nur bei Syphilis gefunden, und zwar hat sie Verf. zuletzt in allen 
(über 70) untersuchten primären und sekundären Syphilisaffektionen nach- 
weisen können. Die von Kiolemenoglou und v. Cube beschriebenen 
Spirochäten in Carcinomen etc. gehören anderen Typen an, wie sich Verf. 
durch Nachfärbung von Originalpräparaten überzeugen konnte. Sodann 
sei erwähnt, daß Verf. Fixierung in Osmiumdämpfen, die nur einen Augen- 
blick einwirken sollen, empfiehlt !). Gierke (Freiburg i. B.). 


1) In einem Nachtrag (Ibidem, No. 43, 8. 1728) schlägt Schaudinn den Namen 
„Treponema“ vor, da Spironema früher schon für einen anderen Flagellaten gebraucht sei. 
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Hoffmann, Erich, Ueber die Spirochaete pallida. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1905, No. 43.) 

Der Verf., der bekanntlich gemeinsam mit Schaudinn zuerst die 
Spirochaete pallida beschrieben hat, veröffentlicht seine weiteren Erfah- 
rungen an über 300 Fällen. Bei acquirierter und kongenitaler Lues wurde 
Spirochaete pallida mit um so größerer Konstanz gefunden, je infektiöser 
nach der klinischen Erfahrung das Material ist, während sie in Kontroll- 
untersuchungen stets vermißt wurde. Eine Durchsicht der Präparate von 
Nigris, Scholtz, Kiolemenoglou und v. Cube, die auch in nicht- 
syphilitischen Affektionen positiven Befund veröffentlicht haben, ergab, daß 
dort nirgends typische Exemplare vorhanden sind. In 6 Fällen noch 
zweifelhafter junger Primäraffekte wurde Spirochaete pallida gefunden und 
später durch sekundäre Symptome die Diagnose gesichert. Nach allen 
bisherigen Erfahrungen glaubt sich Verf. zu dem Schlusse berechtigt, daß 
die Spirochaete pallida der Erreger der Syphilis ist. 

Gierke (Freiburg i. B). 


Nicolle et Comte, Sur une nouvelle spirillose. (Compt. rend. de 
la Soc. de Biol., T. 59, 1905, S. 200.) 

Bei einer in Tunis sehr verbreiteten Fledermaus haben Verff. eine 
Spirillose gefunden, die der bei Menschen und Vögeln beschriebenen durch 
Entwicklung und Natur ihres Erregers gleicht. Die Spirochäte hat eine 
Länge von 12—18 u und erwies sich nur für Fledermäuse pathogen, nicht 
für Affen und Mäuse. Blum (Straßburg). 


Marchouse et Simon, La transmission héréditaire de la fièvre 
jaune chez le Stégomygia fasciata. (Compt. rend. de la Soc. 
de Biol., T. 59, 1905, S. 259.) 

Verff. berichten über einen Fall von Uebertragung von Krankheits- 
erregern, der, wenn er sich bestätigen sollte, von höchster Bedeutung 
wäre. Nachkommen von Stegomygia, die von dem Verf. als Ueberträgerin 
des gelben Fiebers erkannt worden ist, konnten einen Mann, der gegen Infek- 
tion geschützt war, infizieren, trotzdem Gelegenheit zur Infektion den 
jungen Mücken nicht gegeben war; es würde sich demnach um eine here- 
ditäre Uebertragung von Krankheitserregern handeln. Blum (Straßburg). 


Laveran, A., Contribution à l’&tude des hémogrégarines des 
grenouilles. — Sur une nouvelle hémabibe de Testudo 
pardalis. (Compt. rend. de la Soc. de Biol., T. 59, 1905, S. 172.) 

Beschreibung zweier neuer Hämogregarinen bei Fröschen von Trans- 
vaal und Madagascar, so daß die Zahl der bekannten Formen jetzt 8 er- 
reicht. Bei einer Schildkröte fand L. eine Form, die er als Hämamibe 
auffaßt, so daß die früher geteilte Ansicht, die Hämogregarinen kämen 
bei Kaltblütern, die Hämamiben bei Warmblütern vor, nicht ohne Aus- 
nahme gilt. Blum (Straßburg). 


Roosen-Runge, Ueber 2 Fälle von Maltafieber. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1905, No. 40, S. 1923—1925.) 
Bericht über 2 Fälle von Maltafieber, deren Diagnose erst durch den 
Nachweis des typischen Erregers, des Micrococcus melitensis, in den mit 
Blut beschickten Agarplatten ermöglicht wurde. Oberndorfer (München). 
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Nicolle, Le s&rodiagnostic de la fièvre möditerran&önne. 
(Compt. rend. de la Soc. de Biol, T. 59, 1905, S. 240.) 

Beschreibung der Methodik zur Anstellung der Agglutinationsprobe 
des Bac. melitensis beim Maltafieber; Verf. zeigt an der Hand von Bei- 
spielen, daß der Probe zur Erkennung der Erkrankung derselbe Wert wie 
der Gruber- Widalschen beim Typhus abdominalis beizumessen ist. 

Blum (Straßburg). 


Davidsohn, C., Tödlich verlaufener Pockenfall. (Berl. klin. 
Wochenschr., 1905, No. 21.) 

Der Verf. berichtet über die Sektionsbefunde bei einem am 12. Tag 
nach Beginn der Pocken verstorbenen Manne. Der Fall war namentlich 
durch die totale diphtheritische Nekrose der Magenschleimhaut von der 
Mitte des Magens abwärts bis zum Pylorus ausgezeichnet. In den Haut- 
efflorescenzen fanden sich bei der mikroskopischen Untersuchung die als 
Cytorhyctes variolae Guarnieri beschriebenen Pockenparasiten, auf 
deren Natur der Verf. nicht weiter eingeht. Hedinger (Ber). 


Herzog, Maximilian, Zur Frage der Pestverbreitung durch 
Insekten. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infekt., Bd. 51, 1905, Heft 2.) 

Ueberblickt man die schon ziemlich umfangreiche Literatur, die sich 
mit der Verbreitung der Pest durch Insekten, besonders Flöhe, beschäftigt, 
so erkennt man, daß bisher kein einwandsfreier Fall veröffentlicht wurde, 
aus dem mit Sicherheit eine Uebertragung der Pest durch Rattenflöhe ge- 
schlossen werden kann. Als Verf. sich mit dieser Frage näher beschäf- 
tigte, fand er, daß auf den Ratten Manilas konstant eine Flohart und nur 
diese allein vorkommt, welche bisher noch nicht beschrieben worden ist 
und deren Besonderheiten Verf. unter dem Namen Pulex philippinensis 
nov. spec. erörtert. Uebertragungsversuche, die mit dieser Rattenflohart und 
anderen Insekten (Fliegen) angestellt wurden, fielen negativ aus. Dennoch 
scheinen unter Umständen blutsaugende Insekten eine Infektionsvermittler- 
rolle bei der Pest spielen zu können, wie ein vom Verf. beobachteter Fall 
zu beweisen scheint. Es handelt sich um ein 9-jähriges Mädchen, das an 
Bubonenpest zu Grunde ging, wobei der Sitz des primären Bubo in den 
Cervikaldrüsen war. Auf der Kopfhaut fanden sich nun von Kopfläusen 
herrührende Stiche und mehrere Pediculi capitis, aus denen bei der bak- 
teriologischen Untersuchung ebenso wie aus den Lymphdrüsen Pestkulturen 
gezüchtet werden konnten, so daß man an einen Zusammenhang der beiden 
Prozesse und eine Üebertragung der Pest durch die Läuse denken könnte, 
besonders da in dieser Gegend seit 3 Jahren kein Pestfall vorgekommen 
war. Aus der mikroskopischen Untersuchung der Organe sei der Nieren- 
befund als besonders bemerkenswert hervorgehoben. Hier zeigte sich in 
den Schnitten eine vollständige Obliteration sämtlicher Glomerulusschlingen 
durch hyaline Thromben, ein Befund, der unter 20 Pestfällen 5mal er- 
hoben wurde, während in der Literatur desselben keine Erwähnung getan 
wird. In der Blutbahn des Falles fanden sich nur spärlich Pestbacillen, 
es ist also zu einer allgemeinen Pestseptikämie nicht gekommen. 

Walter Schultze (Freiburg). 


Kleine, Neue Beobachtungen zur Hühnerpest. (Zeitschr. f. Hyg. 
u. Infekt., Bd. 51, 1905, Heft 2.) 

Verf. suchte den Widerspruch zu lösen, der darin liegt, daß das Blut 

von an Hühnerpest verendeten Hühnern höchst infektiöse Eigenschaften 
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besitzt, während man diese bei an Hühnerpest gestorbenen Tauben und 
Gänsen vermißt. Er experimentierte an jungen Gänsen und konnte kon- 
statieren, daß bei diesen Tieren, die der Seuche nicht so schnell wie 
Hühner erliegen, in den ersten Tagen nach der Infektion deutlich infek- 
tiöse Eigenschaften im Blute nachweisbar sind, später aber das unbekannte 
Virus aus dem Blute verschwindet, so daß das Blut verendeter Gänse 
nicht mehr ansteckend ist. Dabei nehmen aber die Krankheits- insbe- 
sondere die nervösen Symptome (Krämpfe) bis zum Exitus beständig zu. 
Bei eingehender Untersuchung ergab sich nun die bemerkenswerte Tat- 
sache, daß Gehirn und Rückenmark gestorbener Gänse, deren Blut nicht 
mehr ansteckte, höchst infektiös waren, woraus wohl zu schließen ist, 
daß die Hühnerpesterreger in das Gehin einwandern und durch ihre An- 
wesenheit dort jene Reizerscheinungen auslösen. Klinisch läßt sich diese 
Einwanderung außerdem noch an Labyrinthschwindel und schweren Ver- 
änderungen am Augenhintergrund erkennen. Durch den Sitz des Erregers 
im Cerebrospinalsystem wäre eine Analogie zur Lyssa gegeben. Die 
Hypothese des Verf., daß die Erreger der Hühnerpest im Tierkörper sich 
in zwei Stadien befinden, im Blut im Zustand der Vermehrung, im Gehirn 
in dem der Ruhe, muß erst gestützt werden. Die mikroskopischen Unter- 
suchungen sind noch nicht abgeschlossen. Walter Schultze (Freiburg). 


v. Bassewitz, Ernst, Spielen die Krätzmilben eine Rolle bei 
der Verbreitung der Lepra? (Münchn. med. Wochenschr., 1905, 
No. 41, S. 1981—1983.) 

Ein Krankenwärter, der einen an schwerer Lepra anaesthetica mutilans 
leidenden Patienten behandelte, wurde von diesem mit Scabies infiziert. 
Nach 2'!/, Jahren traten bei ihm die Erscheinungen der Lepra nodosa auf. 
Der Krankenwärter stammte aus einem völlig leprafreien Distrikt, die An- 
steckung mit Lepra kann nur auf die Pflege des Leprösen zurückgeführt 
werden; die Infektionsüberträger spielten mit größter Wahrscheinlichkeit 
die Krätzmilben. Oberndorfer (Hünchen). 


Dunn and Gordon, Clinical and bacteriological aspects of an 
epidemic simulating influenza. (Brit. med. Journ., 1905, 
August 26.) 

D. beobachtete zu Anfang dieses Jahres im Distrikt von East Herls 
eine epidemische Krankheit, die, gleichmäßig über den ganzen Distrikt 
verbreitet, kaum eine Familie verschonte. Sie trat unter der Form von 
Influenza, Scharlach oder Cerebrospinalmeningitis auf; doch war die ätio- 
logische Zusammengehörigkeit dieser verschiedenen Typen daran zu er- 
kennen, daß alle auch innerhalb derselben Familie gleichzeitig vorkamen. 
Bei Kindern trat die Erkrankung überhaupt schwerer, besonders als Schar- 
lach- oder Meningitisform, auf. Mortalität war gering. Weitere klinische 
Einzelheiten im Original. G. konnte bei einem großen Teil der unter- 
suchten Fälle aus dem Nasen- und Rachensekret einen gramnegativen 
Coccus isolieren, der große Aehnlichkeit mit dem Diplococcus intracellu- 
laris meningitidis aufwies. Doch waren die Kolonieen auf Ascitesagar 
viel opaker und granulierter als bei diesem. Ueberdies zeigte er auch 
bei Zimmertemperatur Wachstum. Die erste Kultur machte einige Schwierig- 
keit und gelang nur bei Brüttemperatur auf Serum- oder Blutagar und 
ähnlichen Nährböden. In Kohlehydratnährböden bildete der Organismus 
keine Säure. Gottfr. Schwarz (Wien). 
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Wherry, Glanders: Its diagnosis and prevention. (Publications 
of the Bureau of Government Laboratories, Manila 1904, No. 24.) 

Die Rotzkrankheit der Equiden und des Menschen, die in natürlicher 
Infektion nur bei diesen vorkommt, ist über die ganze zivilisierte Erde 
verbreitet und auch in Manila relativ häufig, während sie in Island und 
den Faröer-Inseln sehr selten, in Australien, Tasmanien und Neu-Seeland 
überhaupt nicht beobachtet worden ist. Verf. schildert in ausführlicher 
Weise den klinischen und pathologisch-anatomischen Befund bei der Rotz- 
krankheit, die Wichtigkeit der Diagnosestellung durch das Tierexperiment 
(Strauss) und die Malleininjektionen und gibt Maßregeln zur Verhütung 
der Krankheitsverbreitung. Er unterscheidet acute or chronic glanders 
(„Druse*), wenn hauptsächlich die Nasenschleimhaut, die zugehörigen 
Lymphdrüsen und die Lungen befallen sind, acute or chronic farcy („Wurm“), 
wenn der Prozeß auf Haut und Lymphdrüsen beschränkt ist. 

Verf. hatte Gelegenheit, 2 Fälle von Rotzinfektion beim Menschen 
zu beobachten. In beiden Fällen handelt es sich um Männer in mittlerem 
Alter, die mit Pferden zu tun gehabt hatten. Während der erste Fall 
schon nach zweiwöchentlicher Krankheitsdauer zum Tode führte, endete 
der andere erst nach ®/, Jahren. Rheumatische Schmerzen, Muskelabscesse, 
Schüttelfrost und hohes Fieber waren die bemerkenswertesten klinischen 
Symptome. Interessant ist, daß in beiden Fällen einen Tag vor dem Tode 
eine reichliche Eruption von Bläschen auftrat, die eine deutliche zentrale 
Depression aufwiesen und für Pockenbläschen gehalten wurden. Aus dem 
Blaseninhalt konnte aber in beiden Fällen der Bacillus mallei gezüchtet 
werden. Nur im 2. Falle wurde eine Autopsie vorgenommen, die eine 
typische Rotzerkrankung der Nasenschleimhaut und zahlreiche Rotzknoten 
auf der Pleura visceralis beider Lungen ergab. Die mikroskopische Unter- 
suchung zeigte den degenerativen Charakter des Prozesses, Ansammlung 
von polynukleären Leukocyten mit zahlreichen Erscheinungen der Karyo- 
lysis und -rhexis, und im Gegensatz zur Tuberkulose nirgends Zeichen 
von Proliferation. Die Diagnose auf Rotz konnte in beiden Fällen erst 
post mortem gestellt werden. Der Bacillus mallei wurde in Schnitt- und 
Abstrichpräparaten der erkrankten Organe nachgewiesen und aus den 
Hautblasen in Reinkultur gezüchtet. Es gelang auch, beim Meerschwein- 
then durch peritoneale Injektion typischen Rotz des Hodens zu erzeugen. 

Am Schlusse der Arbeit findet das Wachstum des Bacillus mallei auf 
den verschiedensten Nährböden eingehende Berücksichtigung. Zahlreiche 
Tafeln und Abbildungen sind der ausführlichen Arbeit beigegeben. 

Walter Schultze (Freiburg). 


Korsakoff, Beiträge zur Lehre des Drüsenfiebers. (Archiv f. 
Kinderheilk., 1905, No. 41, S. 321.) 

Aus der ausführlichen Arbeit sei nur ein durch Urämie zur Sektion 
gekommener Fall eines 5 Jahre alten Knaben angeführt. Außer der 
Schwellung aller Lymphdrüsen mit Streptokokken und anderen Neben- 
befunden fand sich eine Glomerulonephritis, die mit einer Scharlachnephritis 
große Aehnlichkeit hatte. Verf. bekämpft die Meinung, daß in allen mit 
Nephritis komplizierten Fällen von Drüsenfieber ein vorausgegangener 
Scharlach bestanden hat; er stellt aber die Möglichkeit eines sogar ziem- 
lich engen ätiologischen Zusammenhanges zwischen Fällen von Nephritis, 
die im Anschluß an Scharlach und solchen, die beim Drüsenfieber auf- 
traten, nicht in Abrede. Schlesinger (Straßburg). 
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Comby, Syphilis her&ditaireäformeganglionnaire. (Arch. de 
med. des enfants, 1905, No. 8, S. 605.) 

Ohne vorangegangenes Exanthem, aber meist nach einer Coryza und 
Rhinopharyngitis, treten kolossale Schwellungen der Cervikaldrüsen auf, 
wie bei Skrofulose, die auch vereitern können. Der Erfolg der Queck- 
silberbehandlung bestätigt die Diagnose. Schlesinger (Straßburg). 


Szalärdi, Moritz, Gebeilter Fall von Tetanus neonatorum. 
(Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 62, 1905, Heft 2.) 
Neben Serum wurde Formalin therapeutisch angewandt. 
Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Edwards, Ralph T., Bacillus mycogenes (Bacterium muco- 
genum) nov. spec., an Organism Belonging to the Bacillus 
Ee capsulatus group. (Journ. of Infect. Dis., Vol. 2, 1905, 

o 3. 

Aus dem serösen Erguß eines Kniegelenks und dem Eiter zweier 
Wunden erbielt Verf. ein Bakterium, das morphologisch zur Gruppe der 
Kapselbacillen gehört, aber keine fermentative Wirkung auf Kohlehydrate 
besitzt. Die Virulenz gegen Tiere (Kaninchen, Meerschweinchen, Mäuse) 
ist hoch bei frischer Kultur, verringert sich aber rasch (wenigstens für 
Kaninchen) und scheint nach den klinischen Beobachtungen auch für 
Menschen nicht hochgradig zu sein. Keine Sporenbildung, wechselnd gram- 
positiv und -negativ. Breite unter 1 u. Gümbel (Greifswald). 


Fromme, Ein weiterer Beitrag zur Lehre von den Gyn- 
d T (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 54, 1905, Heft 3, 
, 482. 


Verf. behauptet auf Grumd eines eigenen, ausführlich beschriebenen 
Falles und in der Literatur niedergelegter Beobachtungen das Vorkommen 
einer Entwickelungshemmung und einer Verkümmerung der untersten Ab- 
schnitte der Müllerschen Gänge bei normaler Anlage und normaler Ent- 
wickelung der Anlage der oberen Abschnitte. 

Die intrauterine Verkümmerung der Vagina oder eine intrauterin be- 
stehende Atresie derselben oder des Hymens müssen zu Sekretstauungen 
in irgend einem Abschnitt des Genitalrohres infolge des Zerfalls der Epi- 
thelmassen bei der Anlage der Organe führen und damit zu sekundären 
Bildungsanomalieen anderer Abschnitte des Gecnitaltraktes. 

Die Sekretstauungen werden infolge der durch sie auftretenden Ueber- 
dehnungen der Vagina oder des Uterus oder infolge Vorwölbung des 
Hymens Störungen in der ersten Zeit nach der Geburt machen. 

Die Entwicklung einer Haematometra bei angeborener Hymenalatresie 
ist aus letzterem Grunde und bei angeborenen Scheidenatresieen wegen 
der schon bei der Geburt durch gestautes Sekret hervorgerufenen Ueber- 
dehnung des Uterus oder des oberen Teiles der Vagina höchst unwahr- 
scheinlich. 

Für die Hauptmenge der Gynatresieen wird sich aber immer eine 
im extrauterinen Leben erworbene Ursache finden lassen. 

Kurt Kamann (Breslau). 


Maly, 6. W., Beitrag zur Histologie der desmoiden Vulva- 
tumoren mit Berücksichtigung ihrer Abstammung vom 
Ligamentum rotundum. (Arch. f. Gynäkol., Bd. 76, 1905, Heft 1.) 
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Als „Myosarcoma ligamenti rotundi labii maioris dextri“ spricht Verf. 
einen hühnereigroßen Tumor der Labie an und sucht ihn auf Bestandteile 
des Lig. rot. zurückzuführen. Er stützt sich hierbei auf den Verlauf des 
Gefäßstieles und die eigentümliche Anordnung der Muskulatur und des 
Bindegewebes. Drüsige Bestandteile sind nicht vorhanden gewesen. 

Schickele (Straßburg). 


Marx, A., Ein Beitrag zur Kenntnis der Cysten des kleinen 
SE (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkologie, Bd. 22, 1905, 
Heft 3. 

Beschreibung einer walnußgroßen Cyste mit braunem, fadenziehendem 
Inhalt. Die Innenwand war mit einschichtigem cylindrischen oder kubi- 
schen Epithel ausgekleidet. Verf. sieht die Cyste als Retentionscyste an 
und führte sie auf Schleimdrüsen zurück, die gelegentlich in der kleinen 
Labie bezw. in ibrem nach dem Frenulum clitoridis ziehenden Schenkel 
gefunden wurden. Schickele (Straßburg). 


Fromme, Ueber multiples primäres Vulvacarcinom. (Beitr. 
z. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 9, 1905, Heft 3.) 
Kasuistische Mitteilung. Verf. knüpft Beziehungen an zwischen 
Pruritus (oder Leukokeratose) und späterer Carcinomentwickelung. 
Schickele (Straßburg). 


Fleischmann, C., Beitrag zur Kasuistik des Adenoma hidr- 
adenoides vulvae. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 21, 
1905, Heft 4.) 

Verf. veröffentlicht den vierten der bisher bekannten Fälle und gibt 
in Bild und Schrift überzeugende Darlegungen für die Entstehung der 

Geschwulst. Schickele (Straßburg). 


Schmidlechner, K., Fälle von Scheidenkrebs. (Arch. f. Gynäkol., 
Bd. 75, 1905, Heft 2.) 
3 neue Fälle; im Anschluß daran Besprechung der Kasuistik. 
Schickele (Straßburg). 


Thomson, H., Zur Tuberkulose der weiblichen Genitalien. 
(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 21, 1905, Heft 4.) 

Verf. nimmt für 2 seiner 5 Fälle eine primäre Tubentuberkulose an, 
in je einem weiteren Falle primäre Tuberkulose des Peritoneums und der 
Tuben und möglicherweise eine primäre Tuberkulose des Ovariums, im 
letzten Falle endlich eine sekundäre tuberkulöse Erkrankung der Eierstöcke. 

Schickele (Straßburg). 


Merkel, H., Ueber die Genese der weiblichen Genitaltuber- 
kulose. (Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 84, 1905, Heft 1—4.) 

Bei einer 43-jäbrigen Frau mit progressiver Paralyse, die in der An- 
stalt an Lungentuberkulose starb, fand sich bei der Sektion eine flächen- 
haft ulcerierende Scheidentuberkulose mit Uebergang auf Cervix- und 
Uterusschleimbaut. Bei dem Fehlen jeglicher sonstigen tuberkulösen Er- 
krankung glaubt M., daß die Infektion durch die mit Sputum beschmutzten 
Finger vermittelt wurde. Kurt Ziegler (Breslau). 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XVI. 58 
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Semmelink, H. B., und de Josselin de Jong, R., Beitrag zur 
Kenntnis der Adenomyome des weiblichen Genitalappa- 
rates. (Monatsschr. f. Geburtshilfe u. Gynäkol., Bd. 22, 1905, Heft 2.) 

Beschreibung eines von einer 48-jährigen Virgo stammenden Tumor- 
komplexes, der außer Cervix und Portio uteri alle Teile der inneren 
Genitalien betrifft. Zahlreiche Tumoren, bald isoliert und zirkumskript, 
bald diffus entwickelt, besteben aus Myomgewebe, in dem zahlreiche 
Drüsenschläuche liegen. Das Verhältnis zwischen Myom- und Adenom- 
gewebe ist wechselnd. Charakteristische Formationen (kammförmige, guir- 
landenähnliche etc.) können unter den Drüsenschläuchen nicht nachgewiesen 
werden. Vielmehr zeigen die drüsigen Bestandteile der Neubildung große 
Aehnlichkeit mit der Mucosa des Corpus uteri. Es verdient besondere 
Erwähnung, daß auch in dem Hilus ovarii, in die Tiefe des einen Ovariums 
eindringend, ein Adenomyom vorlag, ebenso an den Ligamenta rotunda, von 
denen das eine nicht nachweisbar war, vermutlich weil es ganz in Tumor- 
gewebe aufgegangen war. Vielfach finden sich auch Cysten von ver- 
schiedener Größe, die schokoladefarbenen Inhalt haben. Weder makro- 
noch mikroskopisch ließ sich ein Zusammenhang der Neubildung mit den 
Abkömmlingen der Müllerschen Gänge nachweisen. Maligne Eigen- 
schaften waren nirgends vorhanden. Die Drüsenwucherungen haben einen 
diffus infiltrierenden Charakter und gehen der Myombildung voraus. Das 
Adenom gibt dem Myom seinen diffusen Charakter. 

Die Verf. bezeichnen ihren Fall als ein mesonephrisches 
Adenomyom. Sie entscheiden sich für diese Auffassung nach kritischer 
Würdigung anderer Möglichkeiten (Schleimhaut-, Serosaepithelabkunft) und 
betonen die Bedeutung der topographischen Lokalisation der Neubildung 
zur Entscheidung der Frage (im Hilus ovarii, an den Ligg. rott....). 

Schickele (Straßburg). 


Foisy, E., Uterus double avec fibromes sous-p&ritondaux et 
salpingite double. Hyst&rectomie sus-vaginale. Gu@rison. 
(Annal. de gynécol. et d’obstetr., 1905, Janv., S. 43.) 

Abdominale Radikaloperation wegen gonorrhoischer Metritis und chro- 
nischer beiderseitiger Adnexitis bei einer Frau, die 2 septische Aborte 
mit teilweiser Placentarverhaltung und 2 sehr lange dauernde rechtzeitige 
Geburten durchgemacht hatte. Es bestand ein Uterus bicornis unicollis, 
das rechte Horn war in die Höhe gestreckt, das linke lag retroflektiert; 
in beiden je ein submuköses Myom. Beiderseits alte Salpingitis. Zwischen 
den beiden Hörnern zog von der Blase nach dem Rectum ein 4 Finger hohes 
Ligamentum vesico-rectale medium. Kurt Kamann (Breslau). 


Pick, Ludwig, Ueber Neubildungen am Genitale bei Zwittern, 
nebst Beiträgen zur Lehre von den Adenomen des Hodens 
und Eierstockes. (Arch. f. Gynäkol., Bd. 76, 1905, Heft 2.) 

An der Hand mehrerer einschlägiger Fälle und einer ausführlichen 
Literaturbesprechung bringt Verf. neue Tatsachen zu diesem interessanten 
Kapitel. Eine eingehende Besprechung würde den Rahmen eines kurzen 
Referates überschreiten. Eine kurze Zusammenstellung der Ergebnisse 
wird eine teilweise Orientierung erlauben. In erster Linie stellt P. fest, 
daß es außer dem Hodenadenom vom Langhansschen Typus, dessen 
komplizierter Bau (Knorpel, glatte Muskulatur, Fettgewebe, Cystenbildung) 
charakteristisch ist, ein einfaches tubuläres Adenom des Hodens gibt, das 
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keine Neigung zu Cystenbildung besitzt. Makroskopisch bietet es sich in 
Form gelber Herde dar. Das Adenom entwickelt sich direkt aus den 
Samenkanälchen. Dies ist sicher nachzuweisen. Nach ausführlicher 
Würdigung der Literatur beschreibt Verf. die zweite Gruppe seiner Fälle: 
Adenoma ovarii endometrioides. Sie entsteht durch drüsige Wucherungen 
des Keimepithels in die Ovarialsubstanz und rundzellige Proliferation des 
umliegenden Bindegewebes, so daß ein der Uterusschleimhaut ähnliches 
Bild entsteht. Bei Fibroiden des Uterus soll diese Form oft vorkommen. 
Das Ovarium kann gleichzeitig Cysten besitzen. Eine weitere Aehnlichkeit 
dieses Adenoms mit dem drüsigen Bestandteil der mesonephrischen 
Adenomyome ist nicht zu verkennen. Die gemeinsame Herkunft bildet 
das durch besondere Größe und Wucherungsfähigkeit ausgezeichnete Cölom- 
epithel auf der Urnierenfalte. — Es gibt endlich im Ovarium ein tubuläres 
Adenom, das dem oben im Hoden beschriebenen absolut gleicht. Makro- 
skupisch grenzt es sich aus dem umgebenden Gewebe scharf ab und fällt 
durch seine gelbe Farbe und seine lobuläre Zeichnung in die Augen. Die 
Drüsenschläuche sind mit einschichtigem niedrigen Cylinderepithel ausge- 
kleidet, zwischen denen nur wenig Stromagewebe liegt. Dieses Adenom 
geht nach P. Ansicht hervor „aus dem testikulären Anteil einer echten, 
in ihrem ovariellen Anteil normal gebauten Zwitterdrüse: Adenoma tubu- 
lare ovarii testiculare oder Adenoma tubulare testiculi ovotestis. Es in- 
auguriert also die Gruppe der Fälle von Keimdrüsengeschwülsten bei 
menschlichem Hermaphroditismus verus.“ Sehickele (Straßburg). 


Peukert, M., Eine teratoide Mischgeschwulst des Uterus. 
(Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 9 1905, Heft 3.) 

Beschreibung eines von der Vorderwand des Corpus uteri ausgehenden 
polypösen Tumors, in dem myxomatöse Partieen mit Inseln hyalinen 
Knorpels, Sarkom- und Carcinomgewebe nachzuweisen waren. 

Schickele (Straßburg). 


Sehrt, E, Ueber Uterussarkom mit sekundärer multipler 
SE 2 ne (Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 10, 1905, 

eit A. 

Gefäßreiches Riesenzellensarkom des Uterus. Gleichzeitig multiple 
beginnende carcinomatöse Degeneration, von der Schleimhaut des Endo- 
metriums ausgehend. Beide Prozesse sind vielfach durch Brücken nor- 
maler Schleimhaut getrennt. Verf. sieht das Carcinom als sekundär ent- 
standen an, durch die fortwährende Reizung durch die nekrotischen Be- 
zirke des Sarkoms. Schickele (Straßburg). 


Piquaud, C., Le sarcome de l'utérus. (Revue de gyn£col. et de 
chir. abdom., T. 9, 1905, No. 3.) 
Eingehende Besprechung der Literatur mit Beifügung einiger neuer 
älle. Schickele (Straßburg). 


Malcolm, A cancerous uterus. (Transactions of the Obstetrical Society 
of London, Vol. 47, Part 1, 1905, S. 10.) 

Bei einer 47-jähr. Frau wurden beiderseitige Ovarientumoren entfernt, 
ein kleinerer rechtsseitiger und ein bis zum Nabel emporreichender links- 
seitiger, der sich mikroskopisch als Carcinom erwies. 15 Monate später 
wegen profuser Blutung Exstirpation des Uterus. Derselbe zeigt ein Car- 
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cinom, das mikroskopisch von gleichem Aufbau ist wie das erwähnte 
Ovarialcarcinom: Metastase. Kurt Kamann (Breslau). 


Vassmer, W, Ist durch die Abrasio eine Dauerheilung des 
beginnenden glandulären UÜteruscarcinoms zu erzielen? 
(Arch. f. Gynäkol., Bd. 75, 1905, Heft 3.) 

Auf Grund einer Ausschabung der Uterushöble stellte Verf. die Dia- 
gnose beginnendes glanduläres Carcinom. Hierauf bezügliche Verände- 
rungen (Mehrschichtung des Epithels, Ausfüllung der Drüsenlumina mit 
epithelialen Zellen, netzförmige Anordnung zum Teil in Strängen, 
Schwund der Membrana propria der Drüsenschläuche, Polymorphie der 
Zellen) fanden sich in einem 2:1 mm großen Mucosafetzen, ausschließlich 
auf die Schleimhaut beschränkt. Aus äußeren Gründen wurde die ange- 
ratene Totalexstirpation des Uterus nicht ausgeführt. Eine zweite nach 
1 Monate, eine dritte 2 Monate später vorgenommene Ausschabung ergab 
durchaus normale Befunde, nichts für Malignität Verdächtiges. Die Pa- 
tientin ist auch jetzt nach 4 Jahren völlig gesund. Nach Verf. ist dies 
ein Fall von Heilung eines beginnenden malignen Adenoms der Uterus- 
schleimhaut. Schickele (Straßburg). 


Hohmeier, F., Ein Beitrag zur decidualen Reaktion der 
Cervix. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 22, 1905, Heft 3.) 
Verf. faßt seine Untersuchungen über 7 Fälle dahin zusammen, daß 
der uterine Abschnitt (d. h. das obere Drittel) des Cervikalkanals, welcher 
zum unteren Uterussegment ausgezogen wird, regelmäßig in Gestalt einer 
decidualen Reaktion an den Schwangerschaftsveränderungen teilzunehmen 
scheint. Die unteren zwei Drittel des Cervikalkanals zeigen nur in der 
Hälfte der Fälle etwa, fleckweise deciduale Umwandlungen der Schleim- 
haut, und zwar unabhängig vom Sitze der Placenta. Die Grenze zwischen 
Corpus- und Cervixschleimhaut ist durch auffallend lange, in die Muscu- 
laris eindringende Drüsenzapfen ausgezeichnet. Die Cervixschleimhaut 
zeigt gelegentlich eigenartige Ödematöse Umwandlung an ihrem Ober- 
flächenepithel und papilläre Wucherungen innerhalb der Drüsen. 
Schickele (Straßburg). 


Schütze, Ueber die Bildung von Psammomkörpern im car- 
cinomatösen Uterus. (Arch. f. Gynäkol., Bd. 75, 1905, Heft 3.) 
Verf. fand bei der Untersuchung einschlägiger Fälle, daß die Psam- 
mome aus der hyalin degenerierten Gefäßwand kleinster Blutgefäße ent- 
steben, ferner aus hyaliner Umwandlung konzentrisch angeordneter Binde- 
gewebszellen innerhalb der die Muskulatur des Corpus durchsetzenden 
lymphoiden Herde. Eine Entstehung aus Krebsepithelien konnte nicht 
nachgewiesen werden. Schickele (Straßburg). 


Hellendall, H., Ueber die spontane Zerreißung der Gebär- 
mutter in einem schwangeren, septisch infizierten 
Uterusdivertikel. (Arch. f. Gynäkol., Bd. 75, 1905, Heft 3.) 

H. beschreibt einen Fall, in dem dem Fundus uteri eine sackartige 
Ausbuchtung aufsaß, deren Wand etwa 20mal dünner als die übrige 
Uteruswand war. Die Höhle dieses Sackes setzte sich gegenüber der- 
jenigen des Corpus uteri durch einen strikturähnlichen, handtellergroßen 
Ring ab; es bestand also eine breite Kommunikation zwischen Sack- und 
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Uterushöhle. An der Kuppe des Sackes war ein fünfmarkstückgroßes 
Loch. Es bestand eine Gravidität annähernd des 5. Monats; der Fötus 
wurde spontan geboren, die Placenta aus jenem Sacke manuell entfernt. 
Die Diagnose „Spontanruptur des graviden Uterus“ rechtfertigte eine 
vaginale Totalexstirpation. Da aber schon Peritonitis bestand, trat kurz 
darauf der Tod ein. — Die Wand des Sackes bestand aus glatter Mus- 
kulatur, von Peritoneum überzogen; in ihr fand sich Decidua. Die beiden 
Tuben setzten sich an normaler Stelle dem Fundus uteri an. 

H. spricht diesen Fall mit Recht als eine Gravidität in einem Uterus- 
divertikel an und schließt die Möglichkeit einer ektopischen Gravidität 
aus. Der Fall war klinisch unter dem Bilde eines protrahierten Abortes 
verlaufen mit Uebergang zu peritonitischen Symptomen. — Dies ist der 
dritte Fall von Schwangerschaft in einem Uterusdivertikel. 

Schickele (Straßburg). 


v. Franque, Otto und Garkisch, A., Beiträge zur ektopischen 
Schwangerschaft. (Zeitschr. f. Heilk., 1905, Heft 9.) 

Die an der Hand der Fälle angestellten Untersuchungen führten zu 
folgenden Ergebnissen : 

1) Die kongenitale Divertikelbildung in der Tube ist als Ursache 
der Extrauterinschwangerschaft erwiesen und macht auch die gleiche 
Wertigkeit erworbener Divertikel, im weitesten Sinne genommen, wahr- 
scheinlich. 

2) Interstitielle Gravidität ist auch ohne Divertikelbildung und ohne 
Salpingitis nodosa möglich, verursacht durch Verengerungen und Falten- 
verwachsungen des uterinen Tubenabschnittes. 

Die deziduale Reaktion des intermuskulären Bindegewebes bei 
Tubargravidität ist sichergestellt, ebenso die Entwicklung einer regel- 
rechten Decidua basalis und capsularis in der Tube. 

Lucksch (Czernowitz). 


Werth, R., Beitrag zur Kenntnis der Nebenhornschwanger- 
schaft. (Arch. f. Gynäk., Bd. 76, 1905, Heft 1.) 

Ausführliche anatomische Untersuchung von vier Fällen. Ungenügender 
Bau des Nebenhornes an sich macht dieses zum Fruchthalter untauglich; 
es kommt entweder zur Ruptur oder zu frühzeitigem Fruchttod. Bei gut 
entwickelten Verhältnissen ist ein normaler Ablauf der Schwangerschaft 
möglich. — Wie bei der tubaren Einbettung, gräbt sich die Placenta in die 
Muskulatur ein, infolge der zur Ernährung des Eies ungenügenden Mucosa. 
Unter günstigen Verhältnissen bildet sich eine Lage von Deciduazellen 
aus. Gelegentlich kommen auch Deciduainseln innerhalb der Muskel- 
interstitien vor, ein Zustand, der selten sein dürfte. Wenn auch noch 
keine genaue Kenntnis der Eieinbettung im Nebenhorn möglich ist, so viel 
scheint aber sicher, daß die Bildung der Fruchtkapsel, der Raumbeengung 
entsprechend, anders als im Uterus verläuft. — Als interessanter Neben- 
befund verdient der Nachweis eines guterhaltenen Wolffschen Ganges 
Erwähnung. Dieser verlief an der unteren Fläche des abgetragenen Hornes. 
Das sternförmige Lumen war zum Teil mit zweischichtigem Epithel aus- 
gekleidet und von einer Bindegewebsschicht umgeben, der eine kräftige 
vorwiegende longitudinal angeordnete Muskellage folgte, bedeckt von einer 
äußeren Ringmuskulatur. Schickele (Straßburg). 
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Chartier, Omphalorrhagiegrave. (Archives de médecine des enfants, 
T. 7, 1905, S. 477.) 

Bei dem normalen ausgetragenen Kinde kam es am 7. Tage, 
2 Tage nach dem Abfall der Nabelschnur, einen Tag nach einer 
Dyspepsie durch Ueberernährung an der Brust, zu einer schweren, zwei 
Tage dauernden, fast letalen Blutung aus dem Nabel. Nach Versagen der 
gewöhnlichen Mittel wurde die Blutung gestillt durch zweimalige subkutane 
Injektion von je 20 ccm 21/,-proz. Gelatine. Schlesinger (Straßburg). 


Held, Die Entstehung der Neurofibrillen. (Neurolog. Centralbl., 
1905, No. 15, S. 706.) 

Bei jungen Embryonen der Ente und Maus erschien zuerst im basalen 
Teil der von His als Neuroblasten bezeichneten Zellen ein feines Fibrillen- 
netz. Die Fibrillen wachsen von dieser Region aus und konvergieren 
teils zum primären Nervenfortsatz jener Zellen, teils umgreifen sie den 
Kern und strahlen in divergierende Protoplasmafortsätze aus. Außerdem 
finden sich aber noch vereinzelt und verstreut in peripheren sensiblen 
Nerven Zellen, welche ebenfalls Neurofibrillen bilden. Nach den Be- 
obachtungen des Verf. ist der vorschreitende Prozeß der Neurofibrillation 
in der Hauptsache ein von jener Stelle der Neuroblasten beherrschtes 
Längenwachstum der einzelnen Fibrillen. Die Fibrillenleitungen folgen den 
Wegen der Intercellularbrücken, an vielen Stellen des Embryo finden sie 
ein zelliges Bindegewebe vor; sie passieren dann die Oberfläche kern- 
haltiger Zellleiber, aus denen nach Ansicht des Verf. später die Schwann- 
schen Zellen werden. Schütte (Osnabrück). 


Okada, Experimentelle Untersuchungen über die vaskuläre 
Trophik des peripheren Nerven. (Arbeiten aus d. neurolog. 
Institut a. d. Wiener Universität, herausg. v. Obersteiner, Bd. 12, 
1905, S. 59.) 

Nach Unterbindung der A. glutea inf. oberhalb der A. comitans beim 
Kaninchen entstand im N. ischiadicus Wallersche Degeneration, deren 
Verteilung im Nervenquerschnitt verschieden war. Gewöhnlich trat die 
Degeneration herdweise auf, nicht selten aber auch diffus, Markscheide 
und Achsencylinder gingen zu Grunde. Die Nerven besaßen eine große 
Regenerationsfähigkeit; die neuen Fasern verliefen hauptsächlich den alten 
Bahnen entlang; in einem Falle, in welchem der N. ischiadicus abgeschnürt 
war, verbreiteten sie sich an dieser Stelle in die anliegende Muskulatur. 
Diese beiden letzteren Tatsachen sprechen nach Ansicht des Verf. gegen 
eine autochthone Regeneration der Nerven. Schütte (Osnabrück). 


Duerck, Hermann, Ueber Beri-beri und intestinale Intoxi- 
kationskrankheiten im Malaischen Archipel. (Münchner 
med. Wochenschr., 1905, No. 40, S. 1913 bis 1917.) 

Mikroskopische Untersuchungen von Nerven, besonders Vagus- und 
Sympathicus, in Fällen von akutest verlaufenden Beri-beri zeigen die 
schwersten degenerativen Erscheinungen: das Mark wird hierbei fast völlig 
ausgeschmolzen, die Neurilemmscheiden kollabieren, die Achsencylinder sind 
spiralig gedreht oder scheinen zusammengeschnellt zu sein, oder befinden 
sich bereits im segmentären Zerfall. Die Zellen und Kerne des Neurilemm 
erscheinen in diesen Stadien bereits vermehrt. 

Die Fortschaffung des zerfallenen Materials besorgen zum Teil Phago- 
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cyten, die oft in großer Anzahl, besonders in der Umgebung von Kapillaren, 
zu finden sind, zum Teil erfolgt sie auch durch den Säftestrom ohne 
phagocytäre Vermittlung. In späteren Stadien bildet sich im Bereich der 
degenerierten Partieen unter Beteiligung des wuchernden Endoneuriums 
junges Fasergewebe aus, das sich allmählich konsolidiert, so daß an Stelle 
der Nerven sich schließlich nur mehr schwielig entartete Bündel finden. 
Neben den Nerven weist Herz- und Skelettmuskulatur hochgradige De- 
generationsprozesse auf; in den atrophischen Muskelzellen treten homogene 
glasige Massen auf unter Auftreibung der Zellen, die als Degenerations- 
produkte der Fibrillenblätter selbst angesehen werden müssen. 

Erscheinungen, die auf entzündliche Prozesse hindeuten, fehlten stets. 
Duerck faßt in dieser vorläufigen Mitteilung diese Prozesse als durch 
Toxine veranlaßt auf und betrachtet nach seinen Erfahrungen die Beri-beri 
als Intoxikationserkrankung ohne bakterielle Mitwirkung. 

Oberndorfer (München). 


v. Bechterew, Einenervöse Erkrankungsformmitdenäußeren 
Merkmalen der Myotonie. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 
Bd. 29, 1905, Heft 3—4.) 

Bei dem 21-jährigen Mann trat die der Myotonie sehr ähnliche Er- 
schwerung der Muskelkontraktionen an verschiedenen Muskeln der oberen 
Extremitäten, des Gesichtes und der Zunge vor 3 Jahren ziemlich plötzlich 
auf. Myotonische Reaktion und rinnenförmige Kontraktion der mechanisch 
gereizten Muskeln fehlen vollständig; ebenso Zeichen von Hysterie. 

Friedel Pick (Prag). 


Curschmann, Untersuchungen überdieidiomuskuläre Ueber- 
erregbarkeit(idiomuskuläreKontraktionSchiffs). Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 28, 1905, Heft 5—6.) 

Nach eingehender Erörterung der vorliegenden Literatur berichtet C. 
über eigene Untersuchungen an Gesunden und Kranken. Er fand den 
Grad der idiomuskulären Kontraktion direkt proportional zu dem der 
allgemeinen Muskelerregbarkeit. Idiomuskuläre Uebererregbarkeit und 
Schiffsche Wellen sind kein reines Abmagerungssymptom, sondern der 
Ausdruck einer im Muskel selbst liegenden spezifischen Irritabilität, ihre 
Ursache ist eine myogene, bedingt durch die Einwirkung toxischer Stoffe 
verschiedenster Art auf die kontraktile Substanz, wahrscheinlich kommt 
der Wasserverarmung der Gewebe eine gewisse Bedeutung zu. Eine Be- 
ziebung zu Degenerationen der Nerven oder den Sehnenreflexen besteht 
nicht. Meist findet sich gleichzeitig auch eine Steigerung der mechanischen 
Nervenerregbarkeit als koordiniertes Symptom. Bei sekundäre Tetanie 
hervorrufenden Krankheiten findet sich auch die größte Disposition für 
diese Muskelphänomene. Dieselben stehen in keinem Zusammenhange mit 
der vasomotorischen Uebererregbarkeit der Haut und der Irritabilität der 
Erectores pilorum. Friedel Pick (Prag). 


Bechterew, Pseudomelia paraesthetica als Symptom einer 
Cerebralaffektion im Gebiete des Linsenkernes. (Neurol. 
Centralbl., 1905, No. 17, S. 786.) 

Ein Kranker mit linksseitiger Lähmung hatte stets das Gefühl, als ob der linke. 

Arm eich bewege, selbst wenn er die unbeweglich vor ihm liegende Extremität vor 

Augen hatte. Tod an Tuberkulose. Im Gehirn fand sich ein Erweichungsherd in der 
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rechten Hemisphäre und im Linsenkern mit Verschonung eines kleinen, vorderen Ab- 
schnittes desselben. Im Rückenmark hochgradiger Schwund des linken Vorderhorne. 
Die Erscheinung der Pseudomelia paraesthetica kann sowohl bei cerebralen wie bei 
spinalen und peripherischen Affektionen auftreten, in diesem Falle ist ihr Vorhanden- 
sein bei einer streug umprenzten Affektion im Gebiete des Linsenkerns und des an- 
grenzenden Markes bemerkenswert. Schütte (Osnabrück). 


Schmidt, Martin B., Ueber Gehirnpurpuraundhämorrhagische 
Encephalitis. (VII. Suppl. zu Zieglers Beitr., Festschr. f. Arnold, 
1905, 1 Taf.) 

Das Gebiet der Encephalitis, zumal der hämorrhagischen Encephalitis, 
ist noch wenig genügend geklärt. Die vorliegende Arbeit, die sich mit 
demselben beschäftigt, muß als ein sehr wichtiger Beitrag angesehen werden, 
um verschiedene einschlägige Fragen zu lösen. Die Ausführungen sind 
durch Mitteilung von Krankengeschichten und anatomischen Untersuchungen 
begleitet. Schmidt gibt eine Uebersicht über die verschiedenen Formen 
der Encephalitis, er betont dabei, daß sich anatomisch eine Grenze zwischen 
Encephalomalacie und Encephalitis nicht ziehen läßt. Weiterhin wendet 
er sich zu der hämorrhagischen Encephalitis speziell. Bisher ist mit dem 
klinischen Begriff der hämorrhagischen Encephalitis anatomisch recht 
Verschiedenes bezeichnet worden, sowohl Folgen rein mechanischer Zir- 
kulationsstörungen wie zweifellos echt entzündliche Zustände. Als Haupt- 
charakteristikum der „hämorrhagischen Encephalitis“ werden die „flohstich- 
ähnlichen Blutungen“ betrachtet, welche verstreut oder in Gruppen ge- 
ordnet sind und das Bild der „Hirnpurpura“ hervorrufen. Schmidts 
Untersuchungen beschäftigen sich mit der Frage, in welchem Verhältnis 
diese Hirnopurpura zur Entzündung steht, in solchen Fällen, in welchen 
neben den Blutungen keine Erweichung existiert und welche deshalb von 
Friedmann für das erste Stadium der hämorrhagischen Encephalitis an- 
gesehen wurden. Sch. Material bilden mehrere Fälle: 1) genuiner „hämor- 
rhagischer Encephalitis“, 2) hämorrhagischer Encephalitis im Verlauf sep- 
tisch-pyämischer Erkrankungen. 

Die Purpuraflecken haben eine komplizierte Struktur, sind „Ring- 
blutungen“ mit Nekrose und hyaliner Degeneration des Gewebes im 
Zentrum, und nicht selten mit Konglutinationsthromben in der axialen 
Kapillare. Danach sind sie als Diapedeseblutungen aufzufassen, ent- 
standen offenbar durch Einwirkung einer toxischen Schädlichkeit auf die 
Kapillarwand und das umgebende Gewebe; innerhalb der kleinen Blutungen 
kommen Zellwucherungen und zwischen ihnen bisweilen leichte reaktive 
Leukocyteninfiltrationen vor, aber nicht stärker, als bei traumatischen 
Hämorrhagieen, und eine weitere Entwicklung zur entzündlichen Er- 
weichung tritt nicht ein. Aehnliche anatomische Verschiedenheiten gibt 
es bei der Poliencephalitis haemorrh. sup. Wernicke, von der Sch. 
einen Fall mitteilt: Auch hier bei gleichen klinischen Erscheinungen bald 
reine Hämorrhagie, bald echte Entzündung mit Blutungen, und bisweilen 
ein gleiches Symptomenbild ohne anatomische Läsion. So kommt Verf. 
zu dem Schluß, „daß die Störungen im Leben in der Hauptsache auf einer 
anatomisch nicht greifbaren funktionellen Schädigung der nervösen Apparate 
beruhen“, und als Etfekt der gleichen Schädlichkeit am Gefäßapparat bald 
Blutungen bald Entzündungen auftreten. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Erb, W., jun., Ueber Gehirnblutungen beim Kaninchen nach 
Adrenalininjektionen. (VI. Suppl. zu Zieglers Beitr., Festschr. 
f. Arnold, 1405, 1 Taf.) 
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Bei einem Versuchstiere, das zwei Monate mit Adrenalin behandelt 
war, fanden sich bei der Sektion zwei große apoplektische Narben und 
zahlreiche kleine hämorrhagische Herde im Gehirn. Bekanntlich kann 
durch Adrenalin bei Kaninchen eine Arterienerkrankung, namentlich Aorten- 
erkrankung erzeugt werden, die in eine gewisse Parallele zu der Arterio- 
sklerose gestellt werden kann. — Auf den erwähnten Gehirnbefund geht 
Erb in vorliegender Arbeit ein, er untersuchte vor allem auch die von 
beiden großen Herden entfernt liegenden Gehirnteile. Seine sehr genauen 
histologischen Untersuchungen bauen auf dem von Nissl geschaffenen 
Grund. Die Nervenzellen der Rinde zeigten ziemlich charakteristische 
Veränderungen, die als allmähliche Auflösung von Protoplasma und Kern 
charakterisiert sind. In den Zellen des Ammonshorns und der Zentral- 
ganglien waren keine Veränderungen nachweisbar. sStellenweise, namentlich 
um die erkrankten Nervenzellen, Gliawucherung. In dieser nicht selten 
typische Stäbchenzellen. — Die hämorrhagischen Herde wurden nicht minder 
eingehend untersucht. Hervorgehoben sei insbesondere die beobachtete 
Ansammlung von Plasmazellen in den Herden. — Im ganzen können 
sämtliche pathologische Veränderungen des Gehirns als direkte oder in- 
direkte Folgeerscheinungen der multiplen Blutungen angesehen werden. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Lewandowsky, Bemerkungen über die hemiplegische Kon- 
traktur. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 29, 1905, Heft 3—4.) 
Ausgehend von der Erwägung, daß willkürlich total gelähmte Glieder 
keine Kontraktur zeigen und andererseits durch willkürliche Bewegungen 
den kontrakturierten Muskeln immer Innervationen zugeführt werden können, 
gelangt L. zu der Annahme, daß die Kontraktur selbst eine Art willkür- 
licher Bewegung sei, d. h. der willkürliche, von der Großhirnrinde aus- 
gehende Impuls irgendwo auf ein Zentralorgan stoße, dessen Eigenschaften 
verändert sind, so daß seine Erregbarkeit gegenüber der Norm erhöht ist. 
Aus dem Fehlen der hemiplegischen Kontrakturen bei Tabes ergibt sich, 
daß die Sensibilität auf das Zustandekommen der Kontraktur einen Einfluß 
haben muß, wobei wahrscheinlich die passive Lage oder Haltung des 
Gliedes eine große Rolle spielt. Die Kontraktur ist also nicht durch den 
Fortfall einer Hemmung zu erklären, sondern eher eine dauernde Hem- 
mung der antagonistischen Muskeln durch die Kontraktur anzunehmen. 
Friedel Pick (Prag). 


Arnsperger, Hans, Hirntumor und Psychose. (VII. Suppl. zu 
Zieglers Beitr., Festschr. f. Arnold, 1905.) 

In einem Fall von multiplen Psammosarkomen der Dura mater (Haupt- 
tumor in der Gegend des linken Parietallappens) waren im Leben neben 
neurasthenischen Zuständen epileptische Anfälle, sowie eine vorübergehende 
Geistesstörung vorhanden gewesen. Verf. bespricht die möglichen An- 
nahmen über den Zusammenhang des Tumors mit der Psychose. Er ist 
geneigt, die letztere in Analogie der epileptischen (Jacksonschen) An- 
fälle aufzufassen und glaubt, einen Zusammenhang von Tumor, Jack- 
sonscher Epilepsie und Psychose annehmen zu müssen. Die Psychose 
bot nichts Typisches. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Götzi, A. und Erdheim, J., Zur Kasuistik der trophischen Stö- 
rungen bei Hirntumoren. (Zeitschr. f. Heilk., 1905, Heft 8.) 


— 922 — 


Ein junger, hereditär nicht belasteter Mann erkrankt an Diabetes 
insipidus, es stellen sich Schlafsucht und Unlust zum Essen ein, die Haare 
der Pubes und der Achseln fallen aus, die Körpertemperatur sinkt unter 
die Norm, es entwickelt sich bitemporale Hemianopsie und eine der 
Korsakoffschen ähnliche Psychose. Im späteren Krankheitsstadium ist 
auch Verkleinerung der Schilddrüse und des Genitales zu bemerken. 

Bei der Obduktion findet sich ein Plattenepithelcarcinom in der Gegend 
des Chiasma, in den 3. Ventrikel vordringend. Die Hypophyse erweist 
sich bloß komprimiert, in Schilddrüse und Hoden findet sich ein mit Ent- 
zündung einhergehender Degenerationsprozeß. Es scheint, daß die Tempe- 
ratursenkung mit der Lokalisation des Tumors in Zusammenhang steht, 
was für die Polyurie nicht mit Sicherheit behauptet werden kann. Die 
übrigen Erscheinungen dürften auf die Funktionsstörungen in Schilddrüse 
und Hypophyse zurückzuführen sein, wobei jedoch die Ursache der Ver- 
änderungen in der Schilddrüse und den Hoden unaufgeklärt ist. 

Lucksch (Czernowitz). 


Wimmer, Untersuchungen über die Neurofibrillenim Cortex 
cerebri bei pathologischen Zuständen. (Hospitalstidende, 
No. 30, 1905.) (Dänisch.) l 

Verf. hat mit der Methode von R. y Cajal (Bokays Modifikation) 

Fälle von genereller Parese, Delirium tremens, seniler Demens, Idiotie und 
einen Fall von chronischer Trionalvergiftung untersucht. In allen fand er 
mehr oder weniger starke Degeneration der Fibrillen in den Pyramidenzellen, 
namentlich in den kleinen und mittelgroßen. Eine für die einzelnen Krank- 
heiten charakteristische Form der Degeneration konnte er nicht kon- 
statieren. Victor Scheel (Kopenhagen). 


Lesné et Gandean, Tödlicher Fall von Chorea. (Arch. de méd. 
des enfants, T. 8, 1905, p. 609.) 

Der Tod des 10-jährigen Mädchens erfolgte im Verlauf der Chorea 
minor durch eine akute Meningitis. In der Flüssigkeit der 3 Lumbal- 
punktionen fand sich reichlich Staphylococcus aureus in Reinkultur. 

Schlesinger (Straßburg). 


Reichardt, Ueber Todesfälle bei funktionellen Psychosen. 
(Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psychiatrie, 1905, No. 180.) 

Zum Beweis, daß ein Kranker mit einer sog. funktionellen Psychose 
lediglich an dem krankhaften Prozeß im Gehirn sterben kann, werden 
13 Krankengeschichten angeführt. Es sind natürlich nur solche Fälle ver- 
wendbar, bei denen indirekt von der Geistestörung abhängige Zustände, wie 
Nahrungsverweigerung, Erschöpfung, sekundäre Infektionen u. s. w. keine 
Rolle gespielt haben. Verf. teilt die Beobachtungen ein in solche, bei 
denen der Tod unter dem Bilde einer funktionellen Psychose (meist 
Delirium acutum oder Katatonie) erfolgte, und zweitens solche, bei denen 
der Tod unter dem Bilde einer organischen Hirnkrankheit eintrat. Be- 
sonders wichtig sind zwei Fälle der letzteren Gruppe, in welchen jugend- 
liche, hereditär belastete Kranke, die zweifellos an einer funktionellen 
Geistesstörung litten, unter den Symptomen des chronischen Hirndruckes 
starben. Bei beiden Individuen ließ sich ein starkes Mißverhältnis zwischen 
Schädelkapazität und Hirngewicht nachweisen, so daß das Gehirn im 
Schädel stark komprimiert war. Eine Herderkrankung oder diffuse histo- 
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logische Veränderung war nicht vorhanden, ebensowenig Oedem oder 
Hydrocephalus. Diese Schwellungen können bei verschiedenen Hirnkrank- 
heiten vorkommen, sie sind der exzessiv gesteigerte Ausdruck einer krank- 
haften Reaktion des Hirns auf nicht näher bekannte pathologische Vor- 
gänge und Reize. Es läßt sich sehr wohl denken, daß diese letzteren, 
auch wenn sie nicht zu Hirndruck und Schwellung führen, so intensiv sein 
können, daß sie das Leben direkt gefährden. Schütte (Osnabrück). 


Saltykow, Versuche über Gehirnreplantation. (Arch. f. Psychia- 
trie, Bd. 40, 1905, Heft 2, S. 329.) 

Die Versuche wurden an Kaninchen ausgeführt, es wurde ein Stückchen 
Gehirn vollkommen herausgeschnitten und sofort replantiert. Die Tiere 
wurden nach verschieden langer Zeit getötet. Die Replantationsstelle be- 
fand sich gewöhnlich in dem mittleren Teil des Parietallappens, zwischen 
Sulcus longitudinalis und Fossa Sylvii. Es ergab sich, daß das replantierte 
Stück nicht erweichte, sondern einheilte. Bis zum 8. Tage nach der Ope- 
ration fanden sich gut erhaltene Ganglienzellen, die aber von der 8. Stunde 
ab Protoplasmaanschwellung, Vergrößerung der Kerne, Vermehrung des 
Chromatins und der Kernkörperchen zeigten; später gingen die Ganglien- 
zellen zu Grunde. Am 8. Tage wurde in einer Zelle eine sichere Mitose 
gesehen; in der Umgebung der Wunde sah man vom 2.—6. Tage zahl- 
reiche Ganglienzellenmitosen mit Teilung des Protoplasmas. Die Gefäße 
des replantierten Gewebes zeigten vom 2.—3. Tage ab eine üppige, mito- 
tische Wucherung der Endothelien und der perivaskulären Zellen, später 
traten sie mit den neugebildeten Gefäßen der Umgebung in Verbindung 
und blieben bestehen. Die Nervenfasern degenerierten und verschwanden 
bald, in der Umgebung der Wunde sah man vom 25. Tage ab neugebildete 
Nervenfasern, die von hier aus in die gliöse Narbe hineinwuchsen. Nach 
den Untersuchungen des Verte entstehen die Körnchenzellen in erster 
Linie aus den perivaskulären Zellen und ferner aus sonstigen Bindegewebs- 
zellen. Schütte (Osnabrück). 


Kichitaro Taniguchi, Ein Fall vonHämatomyelie im Anschluß 
an eine Carcinommetastase im Lendenmark. (Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 27, 1904, Heft 1 u. 2.) 

T. teilt aus Marchands Institut” einen Fall mit, bei dem es sich 
um eine Metastase eines primären Bronchialcarcinoms handelt, welche 
makroskopisch und vor mehrfacher Durchschneidung der einzelnen Seg- 
mente vollständig übersehen war, so daß man zuerst einen reinen, un- 
komplizierten Fall von Hämatomyelie vor sich zu haben glaubte. Der 
kleine metastatische Tumor saß im oberen Teil des Lendenmarks, und von 
hier aus erstreckte sich die Blutung in der Richtung der Längsachse des 
Rückenmarks bis zum 3. Dorsalsegment aufwärts. Die Blutgefäße zeigten 
keine Veränderungen. Friedel Pick (Prag). 


Kölpin, Hämatomyelie und Syringomyelie. (Arch. f. Psychiatrie, 
Bd. 40, 1905, Heft 2, S. 402.) 

Verf. beobachtete eine 32- jährige Arbeitersfrau, die an einer rezi- 
divierenden Melancholie litt, aber mehr und mehr verfiel und schließlich 
starb. Es fand sich eine Gliose mit Neigung zur Spaltbildung im rechten 
Hinterhorn, im basalen Teil des rechten Vorderhorns und im verlängerten 
Mark in der Substantia gelatinosa. Sie erstreckte sich vom 2. Dorsalsegment 
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bis zum oberen Drittel der Oliven; der Zentralkanal war nur im 6. Cervikal- 
segment in die Geschwulst mit einbegriffen. In den zentralen und basalen 
Partien des linken Vorderhorns und im Hinterhorn waren mehr oder 
weniger umfangreiche Blutungen zu konstatieren, in deren Nähe stellen- 
weise die Glia deutliche Reaktionserscheinungen zeigte, die sich in dem 
Auftreten homogenisierter Partien und großer Spinnenzellen dokumentierten. 
Auch im rechten Vorderhorn sowie in der Gliose und in der Umgebung 
derselben waren frische Blutungen und klumpiges Pigment vorhanden. 
Der ganze Befund spricht dafür, daß zuerst eine Hämatomyelie durch 
unbekannte Ursachen entstanden ist; die Blutung wirkte als Reizmoment 
auf die umgebende Glia, deren anfangs lokale Wucherung nach und nach 
einen progressiven Charakter annahm. Schütte (Osnabrück). 


Curschmann, Beiträge zur Aetiologie und Symptomatologie 
der Syringomyelie (traumatische Entstehung. Syringo- 
myelie und Hysterie). (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 29, 
1905, Heft 3—4.) 

Auf Grund von 6 Fällen von Syringomyelie aus Rombergs Klinik, 
bei welchen traumatische Entstehung in Frage stand, erörtert C. diese 
Frage und gelangt zu dem Schlusse, daß neben dem Trauma immer auch 
noch eine kongenitale Disposition zur Gliose vorhanden sein müsse. Für 
die Erklärung der Gliosen im Anschlusse an periphere Erkrankungen zieht 
er als Analogie die neueren Anschauungen Hans Meyers über das Auf- 
wärtswandern des Tetanustoxins in den Nervenstämmen bis zum Rücken- 
mark heran. Friedel Pick (Prag). 


Schultze, Friedrich, Zur pathologischen Anatomie und Aetio- 
logie der akuten Poliomyelitis und der aufsteigenden 
(Landryschen) Paralyse. (VII. Suppl. zuZieglers Beitr., Festschr. 
f. Arnold, 1905, 1 Taf.) 

Zunächst kommt Verf. auf einen schon früher von ihm erwähnten 
Fall zurück, der nun ausführlich beschrieben wird. Das klinische Bild der 
aufsteigenden Lähmung, der Landryschen Paralyse, fand sich bei der 
Kranken durch akute Poliomyelitis bedingt. Im Anschluß an den sehr 
genau beschriebenen Fall erörtert Sch. die Frage, ob Ganglienzellen oder 
interstitielles Gewebe bei Poliomyelitis zuerst erkranken. Er kommt zu 
dem Resultat, daß diese Frage zur Zeit nicht sicher zu entscheiden ist, 
er macht der Weigertschen Theorie der primären Gewebsschädigung bei 
Entzündung wohl Konzessionen, doch hält er es im Anschluß an eigene 
frühere Untersuchungen immerhin für wahrscheinlicher, daß interstitielle 
Veränderungen primär sind. — Der zweite Teil der Arbeit ist der Aetio- 
logie gewidmet. Bekanntlich hat Sch. schon früher Diplokokken in der 
Lumbalpunktionsflüssigkeit bei Poliomyelitis nachgewiesen. Dieser Befund 
wird erweitert und durch neue Beispiele belegt. Die klinischen und all- 
gemein-pathologischen Ausführungen des Verf. beanspruchen das größte 
Interesse. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Neurath, Beiträge zur Anatomie der Poliomyelitis anterior 
acuta. (Arbeiten aus d. neurolog. Institute a. d. Wiener Universität, 
herausg. v. Obersteiner. Bd. 12, 1905, S. 297.) 

Ein früher gesundes Kind erkrankte unter Fieber, Schmerzen in den 

Extremitäten und Lähmungserscheinungen. Die Krankheit verlief in Etappen 
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mit deutlichkem Wechsel von Remission und Exacerbation und endete nach 
fast 3 Monaten tödlich. Im Rückenmark fiel eine enorme Durchsetzung 
der grauen Substanz und zwar besonders der Vorderhörner mit Rundzellen 
auf, die sich besonders um die Gefäße ansammelten. Auch die Vorder- 
seitenstränge waren betroffen. Die Ganglienzellen zeigten die verschiedensten 
Grade von Degeneration. Am intensivsten waren die Veränderungen vom 
6. Cervikal- bis zum 1. Dorsalsegment, sie fanden sich aber sonst durch 
die ganze Länge des Rückenmarkes. Am wahrscheinlichsten ist wohl die 
Annahme, daß die Krankheit auf dem Blutwege durch Toxine ver- 
ursacht ist. 

Ein weiterer Fall betrifft ein 17 Monate altes Kind, das 10 Monate 
nach Einsetzen einer akuten, mit Lähmung der Beine einhergehenden Er- 
krankung an Keuchhusten starb. Im Cervikalmark war die graue Substanz 
hyperämisch, die Glia vermehrt, die Nervenzellen im rechten Vorderhorn 
größtenteils atrophisch. Vom 7. Cervikal- bis 1. Lumbalsegment waren 
keine Veränderungen sichtbar, dann fand sich wieder Hyperämie und 
Atfektion der Zellen. Die Erkrankung des Cervikalmarkes war klinisch 
in keiner Weise hervorgetreten. Der Befund gehört schon in die Kategorie 
der abgelaufenen Fälle. Schütte (Osnabrück). 


Ibrahim und Hermann, Ueber Bauchmuskellähmung bei Polio- 
myelitis anterior acuta im Kindesalter. (Mit 6 Abbildungen.) 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 29, 1905, Heft 1—2.) 

Mitteilung von 4 einschlägigen Fällen aus der Vierordtschen Klinik; 
die Bauchmuskulatur war mitunter nur einseitig gelähmt, meist war der 

Rectus intakt, die 3 queren Muskeln ergriffen, ebenso die Rückenmuskulatur. 

Anschließend wird ein Fall von Bauchmuskellähmung bei Spina bifida und 

Meningomyelocele vom 11. Dornfortsatz abwärts besprochen; auch hierbei 

waren die Recti normal. Friedel Pick (Prag). 


Nageotte, J., Un cas de tabes amyotrophique étudié par la 
me&thodeäl’alcool-ammoniaquede Ramón y Cajal; regene- 
ration defibresä my&line dans les racins antérieures, de 
fibres sans myéline dans les racins postérieures. (Compt. 
Rendus de la Soc. de Biol., 1905, p. 849.) 

Bei seinen früheren Untersuchungen über die Regeneration der Nerven- 
fasern in den Rückenmarkswurzeln bei der Tabes dorsalis hatte Verf. eine 
solche nur in den vorderen Wurzeln feststellen können. Die Anwendung 
der Methode von Ramón y Cajal gestattet in den hinteren Wurzeln bei 
einer amyotrophischen Tabes zahlreiche feine Fasern zu sehen, die nicht 
bis an das Mark reichen; sie haben dasselbe Aussehen wie die feinen, 
regenerierten Nervenfasern der vorderen Wurzeln und dieselbe fasciculäre 
Anordnung; sie enthalten dagegen kein Myelin, weshalb sie bisher dem 
Nachweis entgangen sind und sich besser mit Silber imprägnieren als die 
myelinhaltigen Fasern der vorderen Wurzeln; ihre Büschel sind weniger 
dick als die in den vorderen Wurzeln und vor allem viel weniger zahl- 
reich. V. hält diese Fasern der hinteren Wurzeln auch für Produkte der 
Regeneration infolge ihres gleichmäßigen Kalibers, ihrer regelmäßigen Form, 
ihrer starken Haltbarkeit und büschelförmigen Anordnung. Warum die 
Regeneration in den hinteren Wurzeln ohne Myelinscheide geschieht, er- 
scheint Verf. bis jetzt noch ganz unerklärlich. Blum (Straßburg). 
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Spielmeyer, Ein Beitrag zur Pathologie der Tabes. (Archiv f. 
Psychiatrie, Bd. 40, 1905, Heft 2, S. 389.) 

Mit Hilfe der Cajalschen Achsencylindermethode ließ sich feststellen, 
daß bei nicht komplizierten Fällen von Tabes in den vorderen Abschnitten 
des Hinterhornes und besonders in den Clarkeschen Säulen die feinsten 
Verzweigungen um die einzelnen Ganglienzellen ausgefallen waren. Die 
Ganglienzellen selbst erwiesen sich als intakt, es macht also der Degene- 
rationsprozeß dort Halt, wo das zweite zentripetale Neuron beginnt. Zu 
diesen Befunden gibt das Gliapräparat gewissermaßen das Positiv, es findet 
sich in den Clarkeschen Säulen an Stelle der zu Grunde gegangenen 
Fasern eine exquisit pericelluläre Gliawucherung. Auch in der Kleinhirn- 
rinde sah man deutlichen Ausfall von Faserwerk in der Molekularschicht, 
vor allem wechselnd starke Lichtungen in den Dendritenverzweigungen der 
Purkinjeschen Zellen. Schütte (Osnabrück). 


Bittorf, Ueber die Beziehungen der angeborenen ekto- 
dermalen Keimblattschwäche zur Entstehung der Tabes 
dorsalis. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 28, 1905, Heft 5—6.) 

B. hat 31 Tabesfälle in Bezug auf erbliche neuropathische Belastung 
und Degenerationszeichen untersucht und mit Normalen verglichen. Er findet 
bei Tabikern nicht nur schwerere, sondern viel häufigere Mißbildungen. 

Auch das Gebundensein der Hinterstrangsdegeneration an embryonal, 

besonders charakterisierte Abschnitte verwertet er zu dem Schlusse, daß 

die Tabes wohl nur bei einem angeboren abnormen, minderwertigen 

Rückenmark entsteht. Friedel Pick (Prag). 


Idelsohn, Ein Beitrag zur Pathologie und Histologie des 
„tabischen Fußes“. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 28, 1904, 
Heft 1 u. 2.) 

Bei dem 73-jährigen nicht ataktischen Tabiker aus P. Maries Ab- 
teilung ergab die anatomische Untersuchung des Nervensystems neben der 
Hinterstrangserkrankung eine Atrophie des rechten Vorderhorns in der 
unteren Dorsalregion, die jedoch in Bezug auf die Lokalisation nicht dem 
Fuße entspricht. Die Untersuchung des Fußes ergab eine Kombination 
atrophischer Prozesse an den Knochen mit einer starken Hypertrophie der 
periartikulären Teile des Mittelfußes, was I. auf mangelhafte Blutzufuhr 
durch die verengten Arterien und behinderten Abfluß durch die sklero- 
sierten Venen zurückführen möchte. Friedel Pick (Prag). 
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Ueber den feineren histologischen Aufbau der akuten Milztumoren 
liegen zur Zeit nur spärliche Untersuchungen vor und doch erscheint es 
ja zunächst nicht ausgeschlossen, daß die im Verlaufe verschiedener In- 
fektionskrankheiten auftretenden Milztumoren ebenso, wie sie sich mitunter 
makroskopisch in Farbe und Konsistenz unterscheiden, auch histologisch 
eine verschiedene Zusammensetzung aufweisen könnten. So lag es vor 
allem nahe, die Milz bei verschiedenen Infektionen mit Hilfe jener Me- 
thoden zu untersuchen, die in der Hämatologie zur Differenzierung der 
verschiedenen Leukocytenarten Verwendung finden. Vereinzelte Befunde, 
die an Abstreifpräparaten erhoben wurden, liegen in dieser Richtung 
bereits vor; wir werden auf dieselben später zurückkommen. 

Wir untersuchten 23 akute Milztumoren und zwar 2 bei Typhus, 9 bei 
krupöser Pneumonie, 3 bei Erysipel, 4 bei anderen Streptokokkeninfektionen, 
3 bei Staphylokokkenseptikämie (1 Fall von Osteomyelitis, 1 Fall von 
Otitis media und 1 Fall von Sepsis, ausgehend von einem Furunkel) und 
2 bei akuter Tuberkulose. Die Fälle gehörten verschiedenen Altersklassen 
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an; 1 Fall betraf ein Kind in den ersten Lebensjahren, 2 Fälle standen 
im 12. bezw. 13. Lebensjahr, 3 Fälle waren zwischen 20 und 30 Jahre 
alt, während die übrigen älter, meist zwischen 50 und 60 Jahre alt waren; 
ein Fall betraf eine 77-jährige Frau. Zum Vergleich wurden anscheinend 
unveränderte Milzen von Personen, die nach kurzer, nicht bakterieller Er- 
krankung gestorben waren, sowie fötale Milzen herangezogen. Es wurden 
nur solche Fälle untersucht, die wenige Stunden nach dem Tode zur 
Obduktion gelangten. Dünne Scheiben der Milz wurden in Pikrinsublimat 
fixiert, in Paraffin eingebettet und in 5 u dünne Schnitte zerlegt; zur 
Färbung wurde die Ehrlichsche Triacidlösung verwendet. 

Es ergaben sich hierbei hinsichtlich des Auftretens der verschiedenen 
Leukocytenarten folgende Befunde: 


Typhus. 


Fall 1. Follikel groß, sehr zellreich (Lymphocyten); in der Pulpa 
Lymphocyten, große einkernige Leukocyten, neutrophile Myelocyten. 

Fall 2. Lymphocyten, große einkernige Leukocyten, spärlich neutro- 
phile Myelocyten. 


Diplokokkeninfektionen. 


Fall 3. Mäßig zellreich; Lymphocyten, polynukleäre neutrophile und 
spärlich polynukleäre eosinopbile Leukocyten, spärlich neutrophile Myelo- 
cyten. 

Fall 4 Mäßig zellreich; überwiegend Lymphocyten, spärlich neutro- 
phile Myelocyten. 

Fall 5. Sehr blutreich; reichlich Lymphocyten und neutrophile Myelo- 
cyten, einzelne kernhaltige rote Blutkörperchen. 

Fall o Mäßig zellreich; Lymphocyten und neutrophile Myelocyten. 

Fall 7. Mag zellreich; überwiegend Lymphocyten, spärlich neutro- 
phile Myelocyten. 

Fall 8. Follikel groß; reichlich Lymphocyten; Myelocyten’ nicht mit 
Sicherheit nachweisbar. 

Fall 9. Lymphocyten, spärlich neutrophile und eosinophile Myelo- 
cyten. 

Fall 10. Zellarm; Lymphocyten; Myelocyten nicht nachweisbar. 

Fall 11. Reichlich Lymphocyten, polynukleäre Leukocyten, spärlich 
neutrophile und eosinophile Myelocyten. 


Streptokokkeninfektionen. 


Fall 12. Reichlich Lymphocyten und große einkernige Leukocyten, 
polynukleäre neutrophile und eosinophile Leukocyten; Myelocyten undeut- 
lich. (Die Färbung gelingt infolge mangelhafter Konservierung der Stücke 
schlecht.) 

Fall 13. Mäßig zellreich, Lymphocyten und polynukleäre neutro- 
phile, vereinzelt auch eosinophile Leukocyten, spärlich neutrophile Myelo- 
cyten; in einzelnen großen einkernigen Leukocyten, deren Protoplasma 
ziemlich stark rot gefärbt ist und keine Granulierung entfernen läßt, 
Karyokinesen. 

Fall 14. Ziemlich zellarm; Lymphocyten und spärlich Myelocyten. 

Fall 15. Mäßig zellreich, Lymphocyten, ziemlich zahlreiche poly- 
nukleäre Leukocyten und sehr reichlich neutrophile Myelocyten. 

Fall 16. Reichlich neutrophile Myelocyten, Lymphocyten, große ein- 
kernige und polynukleäre Leukocyten. 
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Fall 17. Zellarm; Lymphocyten und spärlich neutrophile Myelocyten. 
Fall 18. Ziemlich zellreich, Lymphocyten, reichlich neutrophile, spär- 
lich eosinophile Myelocyten. 


Staphylokokkeninfektionen. 


Fall 19. Ziemlich zellreich, Lymphocyten und neutrophile Myelocyten. 

Fall 20. Vorwiegend Lymphocyten, spärlich polynukleäre Leukocyten 
und neutrophile Myelocyten. 

Fall 21. Mäßig zellreich, vorwiegend Lymphocyten und vereinzelte 
neutrophile Myelocyten. 


Akute Tuberkulose. 


Fall 22. Mäßig zellreich; reichlich Lymphocyten und große einkernige 
Leukocyten, vereinzelt polynukleäre Leukocyten, aber reichlich neutrophile 
Myelocyten. 

Fall 23. Mäßig zellreich; Lymphocyten und neutrophile Myelocyten. 


Aus diesen Befunden ergibt sich, daß bei den einzelnen untersuchten 
Infektionsprozessen kein spezifischer histologischer Befund an der Milz er- 
hoben werden konnte. Schon innerhalb der geringen Zahl der untersuchten 
Fälle ergeben sich in den einzelnen Gruppen wesentliche Verschieden- 
heiten, wenngleich einzelne Besonderheiten wohl bestehen mögen, z. B. die 
Typhusmilz durch ihren Blutreichtum unterschieden ist u. a. m. 

In anderer Hinsicht ist aber das Resultat dieser Untersuchungen be- 
merkenswert. Wie aus der vorstehenden Uebersicht hervorgeht, fanden 
sich nämlich fast in allen untersuchten Milztumoren — 
allerdings in wechselnder Menge — typische neutrophbile 
Myelocyten im Sinne der Ehrlichschen Nomenklatur, also einkernige, 
neutrophil granulierte Leukocyten. Sie waren fast in allen untersuchten 
Milzen vorhanden, gleichgültig ob dieselben einem jugendlichen oder alten 
Individuum entstamnıten. Am reichlichsten fanden sie sich in dem vor- 
liegenden Material bei einzelnen Streptokokkeninfektionen, ohne daß bei der 
relativ geringen Zahl der Untersuchungen daraus ein Schluß gezogen 
werden Könnte. 

In der Literatur liegen bereits einzelne Befunde vor, die sich mit den 
hier mitgeteilten Ergebnissen im wesentlichen decken. 

So hat vor allem Dominici in mehreren Mitteilungen auf Grund 
von Untersuchungen am Kaninchen den Standpunkt vertreten, daß in der 
Milz normalerweise myeloides Gewebe latent vorkomme und unter dem 
Einfluß bestimmter Schädlichkeiten manifest werde. Als solche Schädlich- 
keiten bezeichnet er die Entwicklung einer stärkeren Eosinophilie im Blut, 
akute oder chronische Infektion im Verlauf einer aktiven Immunisierung 
mit Typhbusbacillen, Schwangerschaft und wiederholte Aderlässe. „Par sa 
pulpe elle (sc. la rate) appartient virtuellement au tissu myeloide, dont la 
structure est comme voilée par la prédominance des h&maties ordinaires 
et de gigantophagocytes. Cette structure à type myeloide latente à l'état 
normal peut devenir évidente dans les conditions suivantes“ (vergl. früher). 

In einer späteren Arbeit zeigte Dominici, daß die Milz von Meer- 
schweinchen, welchen subkutan Tuberkelbacillen injiziert wurden, eine 
„myeluide Umwandlung‘ aufweise. Dieselbe entwickelt sich allenthalben 
gleichmäßig in der Milz, erreicht einen ziemlich beträchtlichen Grad und 
ist vollständig, indem alle charakteristischen Elemente des myeloiden 
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Gewebes auftreten, kernhaltige rote Blutkörperchen, basophile, neutrophile 
und eosinophile Myelocyten und Megakaryocyten. 

Zu den auslösenden Momenten, welche das Auftreten myeloiden Ge- 
webes in der Milz bewirken, zählt Dominici später auf Grund einzelner 
Beobachtungen auch die Eklampsie, generalisierte Tuberkulose, Purpura 
mit visceraler Tuberkulose, Variola. 

Der Auffassung Dominicis schließt sich auf Grund von Be- 
obachtungen am Menschen Wolff an: „Wenn man diese vereinzelten Mit- 
teilungen mit Dominicis Befunden vergleicht und durch eigene Unter- 
suchungen kontrolliert, kommt man zu dem Schlusse, daß die Milz bei 
vielen Tieren im embryonalen Leben myeloide Funktion erfüllt, bei manchen 
Tieren myeloide Funktion beibehält, daß diese jedoch im allgemeinen unter 
normalen Verhältnissen zurücktritt. Ein Wiedererwachen der myeloiden 
Funktion wird unter pathologischen Verhältnissen beobachtet, nach Blut- 
verlusten und bei bestimmten Infektionen.“ Wolff berichtet über drei 
Fälle von myeloider Umwandlung der Milz, d. h. Entwicklung myeloiden 
Gewebes in derselben, und zwar 1) neutrophile Myelocyten in der Milz 
eines Falles von Erysipel mit konsekutiver Endocarditis, im strömenden 
Blut keine Myelocyten; 2) Megalo- und Normoblasten in der Milz bei 
einem Falle von perniciöser Anämie; 3) neutrophile und eosinophile 
Myelocyten, sowie vereinzelte Normoblasten in der Milz eines Falles von 
schwerer Anämie nach wiederholter Bleivergiftung. 

Zu denselben Ergebnissen, wie sie im Vorstehenden mitgeteilt wurden, 
gelangt auch Hirschfeld. Er untersuchte Milz und Lymphdrüsen bei 
einer großen Reihe von Infektionskrankheiten, wie Scharlach, Diphtherie, 
Erysipel, Sepsis, Pneumonie, Peritonitis, Meningitis purulenta, Tuberc. 
pulmonum. „Bei allen diesen Erkrankungen findet man, namentlich in der 
Milz, zunächst außerordentlich zahlreiche polymorphkernige Leukocyten, 
und zwar bei weitem vorwiegend solche mit neutrophiler Granulation. 
Außerdem kann man aber fast immer einen verschieden großen Prozentsatz 
an neutrophilen Myelocyten konstatieren; seltener trifft man auch eosino- 
phile. Fast regelmäßig findet man auch Normoblasten.“ „Der Prozentsatz 
der Myelocyten ist fast stets ein sehr hoher, oft sind über die Hälfte 
aller granulierten Zellen rundkernig. In den Fällen, deren Blut ich im 
Leben zu untersuchen Gelegenheit hatte, fand ich im letzteren stets eine 
Hyperleukocytose, sehr selten und dann sehr wenig Myelocyten, niemals 
Normoblasten.“ 

Bei Kontrolluntersuchungen an Milzen von Personen, die an anderen 
Erkrankungen (Vitien, Aneurysmen, Apoplexien) zu Grunde gegangen 
waren, fand er niemals Myelocyten oder Normoblasten. 

In diesem Zusammenhange sind auch die Beobachtungen von Frese, 
Kast und Kurpjuweit anzuführen, die Fälle von Carcinomen mit aus- 
gedehnten Metastasen, vor allem des Knochensystems, betreffen und in 
nn die Milz gleichfalls eine sogenannte „myeloide Umwandlung“ 
aufwies. 

Im Falle von Frese handelte es sich um ein primäres Pylorus- 
carcinom mit Metastasen in den Lymphdrüsen, der Lunge, Leber und den 
Knochen; in Abstrichpräparaten fanden sich reichlich neutrophile Myelocyten. 

In der Beobachtung von Kast lag ein Peniscarcinom vor, das aus- 
gedehnte Metastasen in zahlreichen Organen gesetzt hatte. In Abstreif- 
präparaten aus der Milz fanden sich neben anderen Elementen Normoblasten 
sowie reichlich neutrophile Myelocyten; intra vitam fanden sich im Blut 
1,09 Proz. Myelocyten. 
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Der Fall von Kurpjuweit betrifft ein Pyloruscarcinom mit Meta- 
stasen in den Lymphdrüsen und Wirbeln; in Ausstrichpräparaten aus der 
Milz konnte Verf. eosinophile Myelocyten, reichlich neutrophile Myelocyten 
und kernhaltige rote Blutkörperchen nachweisen. 

Neuerdings berichtet Kurpjuweit über myeloide Umwandlung der 
Milz in einem Fall von perniciöser Anämie; in Ausstrichpräparaten fanden 
sich neutrophile und eosinophile Myelocyten, sowie Normo- und Megalo- 
blasten. Zur Klarstellung dieses Befundes untersuchte er die Milz in 
8 Fällen von Infektionskrankheiten (Diphtherie, Typhus, Endocarditis 
ulcerosa, Tuberkulose, Perityphlitis und Pneumonie) und in 12 Fällen nicht- 
infektiöser Erkrankungen (Aorteninsufficienz, Aortenaneurysma, Nephritis, 
Hirntumor, amyotropbische Lateralsklerose, Lebercirrhose) und fand in 
allen diesen Fällen mit Ausnahme eines Falles von Lebercirrhose in der 
Milz neutrophile Myelocyten, seltener eosinophile Myelocyten, weit häufiger 
Normoblasten. 

Schließlich wäre hier noch einer gelegentlichen Bemerkung 
Fraenkels (in seinem Vortrage über akute Leukämie) zu gedenken, in 
welcher er mitteilte, daß er bei einer größeren Zahl von akuten Infektions- 
krankheiten, welche mit Lymphdrüsenschwellung einhergehen, wie Scharlach, 
Diphtherie, Typhus, Untersuchungen über die Granulationen der in den 
Drüsen enthaltenen Leukocyten anstellen ließ. Unter einer großen Anzahl 
von Fällen gelang es in einem Falle von Scharlach, die Anwesenheit 
einkerniger, neutrophil granulierter Zellen mit Sicherheit festzustellen. 

Das Auftreten myeloiden Gewebes in der Milz bei verschiedenen 
pathologischen Prozessen ist mithin durch die vorliegenden Beobachtungen 
sichergestellt und es entsteht nunmehr die Frage, ob dasselbe autochthon 
in der Milz gebildet wird oder von eingeschwemmten Knochenmarks- 
elementen abzuleiten ist, die mit dem Blute zugeführt werden. Gegen 
letztere Annahme lassen sich verschiedene, schon von Hirschfeld be- 
tonte Momente geltend machen, vor allem der Umstand, daß in allen 
diesen Fällen im strömenden Blut entweder gar keine oder nur spärliche 
Myelocyten, bezw. kernhaltige rote Blutkörperchen vorhanden waren, so 
daß die oft beträchtliche Zahl dieser Zellen in der Milz durch Ausschwem- 
mung aus dem Knochenmark auf dem Blutwege nicht zu erklären ist. 

Der Nachweis sogenannter Knochenmarkselemente, und zwar besonders 
neutrophiler Myelocyten, in der Milz bei ganz verschiedenartigen pathologi- 
schen Prozessen in den verschiedenen Lebensaltern, wie er sich aus den 
mitgeteilten Befunden und den zitierten Arbeiten der Autoren, namentlich 
Kurpjuweits ergibt, ferner in anscheinend völlig unveränderten, also 
wohl als normal zu betrachtenden Milzen Erwachsener, sowie in fötalen 
Milzen läßt vielmehr den Schluß gerechtfertigt erscheinen, daß die neu- 
trophilen Myelocyten einen Bestandteilder normalen Milz- 
pulpa bilden. Den negativen Befunden Hirschfelds stehen Kurp- 
juweits und unsere eigenen Befunde gegenüber, die an anscheinend 
normalen Milzen erhoben wurden. Kurpjuweit stellt daher gleichfalls 
die Annahme auf, „daß die neutrophilen einkernigen Leukocyten (Myelo- 
cyten) schon normalerweise in jeder Milz vorkommen und daß vielleicht 
die eosinophilen einkernigen Zellen (Myelocyten) und die Normoblasten ein- 
wandern, daß die Milz aber auch diese Zellen bereits normalerweise ent- 
hält, allerdings in spärlicher Zahl und daß erst infolge entzündlicher oder 
toxischer Einflüsse, ferner auch infolge von Stauungsprozessen und schweren 
Anämieen eine Proliferation der vorhandenen Elemente und vielleicht auch 
eine Einwanderung neuer Elemente auftritt‘. 
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Ob in der Milz normalerweise myeloides Gewebe auch in „latentem“ 
Zustande im Sinne Dominicis vorhanden ist oder ob Myelocyten in der 
Milz aus indiflerenten Zellen (W olff), bezw. aus granulationslosen, ein- 
kernigen Rundzellen (Hirschfeld) entstehen, wollen wir dahingestellt 
lassen, da Beweise für diese Annahmen mangeln und der Nachweis 
typischer Myelocyten in anscheinend normalen sowie fötalen Milzen diese 
Annahmen überflüssig erscheinen läßt. Es fällt ja diese Frage zum 
großen Teil mit dem noch unentschiedenen Streit über die Herkunft der 
Leukocyten überhaupt, bezw. über die getrennte Abstammung granulierter 
und ungranulierter Leukocyten, sowie über die Existenz einer gemeinsamen 
Stammform zusammen, für dessen Lösung uns die Befunde an der Milz 
nicht verwertbar scheinen. 

Wie immer diese Frage auch entschieden werden mag, jedenfalls be- 
steht heute die herrschende Lehre, derzufolge die Myelocyten ausschließ- 
lich dem Knochenmark angehören und nur bei ganz bestimmten Er- 
krankungen (Leukämie) durch Ausschwemmung auf dem Blutwege in 
andere Organe, z. B. Milz, gelangen sollen, nicht mehr zu Recht, da nach- 
gewiesen ist, daß die Milz normalerweise und bei den allerverschiedensten 
pathologischen Prozessen, wenn auch in wechselnder Menge und normaler- 
weise vielleicht nur in geringer Zahl, Myelocyten enthält. 

Diese Tatsache scheint uns von ausschlaggebender Bedeutung für die 
Auffassung der myelogenen Leukämie zu sein. Wie bekannt, bildet das 
Wesen der leukämischen Organveränderung die von Ehrlich zuerst auf- 
gestellte „myeloide Umwandlung‘ der Milz und Lymphdrüsen im Verein 
mit der Hyperplasie des Knochenmarkes. Diese myeloide Umwandlung 
der Milz und Lymphdrüsen war uns so lange unverständlich, solange wir 
das myeloide Gewebe als spezifischen Bestandteil des Knochenmarkes auf- 
faßten, der anderen Organen normalerweise fremd ist. Es mußte daher 
des Auftreten myeloider Elemente in der Milz und den Lymphdrüsen bei 
der myelogenen Leukämie mit der Metastasierung maligner Tumoren 
analogisiert werden, wurde sogar mehrfach bereits als solche gedeutet. Die 
nunmehr vorliegenden und im vorstehenden mitgeteilten Befunde zeigen 
aber, daß hier keine Metastasenbildung vorliegt, sondern 
daß offenbar auch bei der Leukämie wie bei anderen Pro- 
zessen (vor allem Infektionskrankheiten, perniciöser An- 
ämie, malignen Tumoren) eine reichlichere Produktion be- 
stimmter Elemente der Milz und Lymphdrüsen statthat, 
mit anderen Worten, daß dieleukämische Milz- und Lymph- 
drüsenveränderung, i. e die myeloide Umwandlung, in 
gleicher Weise aufzufassen ist wie die Knochenmarksver- 
änderung bei myelogener Leukämie, als hyperplastischer 
Prozeß. 
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Nachdruck verboten. 


Zur Lehre des Aneurysma spurium. 


Von Privatdozent Dr. med. Ernst Hedinger, 
1. Assistenten am pathologischen Institut. 


(Aus dem pathologischen Institut Bern.) 
Mit 1 Figur im Text. 


Kallenberger beschrieb in einer Arbeit aus dem hiesigen Institut 
in Virchows Archiv, Bd. 179, 1905, zwei Fälle von Aneurysına spurium, 
die ihn zur Ansicht brachten, daß in seinen Fällen das traumatische 
Aneurysma durch Ausweitung eines wandständigen Thrombus entsteht und 
daß der Sack im Anfang und selbst nach längerer Zeit (im zweiten Fall 
3/, Jahre lang) aus diesem ausgeweiteten wesentlich unveränderten Thrombus 
besteht. Im ersten Falle von Kallenberger handelt es sich um ein 
geplatztes Aneurysma der Arteria tibialis antica bei einer 21-jährigen 
Patientin. Genauere klinische Daten waren nicht erhältlich. Die Wand 
des Aneurysmas bestand nur aus einem mehr oder weniger grobbalkigen 
Fibrinnetz, in dessen Maschen sich rote Blutkörperchen, ein- und mehr- 
kernige Leukocyten, Chromatintrümmer und hier und da feine Fibrinnetze 
fanden. Von Bindegewebe fand sich nur nahe der Rißstelle des Aneurysma- 
sackes ein kleiner Herd in Fibrin eingebettet, der aber mit der größten 
Wahrscheinlichkeit als ein beim Einreißen der Arterie losgelöstes Stück 
der Intima oder der Adventitia aufgefaßt werden muß. Im zweiten Falle 
handelt es sich um ein seit ?/, Jahren bestehendes Aneurysma traumaticum 
der Arteria brachialis sinistra, dessen Wand im wesentlichen ganz den 
gleichen Aufbau aus Fibrin zeigt, wie das erste Aneurysma. 

Im Anschluß an seine Fälle gibt Kallenberger eine Uebersicht 
über die wenigen bis jetzt in der Literatur niedergelegten Untersuchungen 
von Aneurysmata spuria, namentlich über die Fälle von Hain, Roser 
und die experimentell gewonnenen Resultate von Schultz und dann über 
den Fall von Czerny. 

Ich gehe hier auf diese Fälle nicht näher ein, sondern verweise in 
dieser Beziehung auf die Kallenbergersche Arbeit. An dieser Stelle 
möchte ich nur auf eine von Kallenberger nicht berücksichtigte Arbeit 
von M. B. Schmidt im Deutschen Arch. f. klin. Med., Bd. 52 hinweisen, 
der in einem Fall von tödlicher Blutung aus einem Aneurysma der Leber- 
arterie bei Gallensteinen in der Gallenblase ein Aneurysma spurium fand, 
dessen Wand ganz analog den Kallenbergschen Fällen nur durch 
Thrombussubstanz gebildet wurde. 

Kurz nach Abschluß dieser Arbeit kam im hiesigen Institut ein Fall 
von Aneurysma spurium zur Sektion, der uns gestattete, die wechsel- 
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seitigen Beziehungen zwischen zerrissenem Gefäß, Hämorrhagie, umgebendem 
Bindegewebe und Aneurysmawand des genaueren zu verfolgen. 


Es handelt sich um den 67-jährigen Mann M. J. (Sektionsprotokoll No. 281. 1904), 
der am 25. August 1904 einer tuberkulösen linksseitigen Gonitis wegen in eine nicht- 
klinisch chirurgische Abteilung des Inselspitales trat. Am 2. September wurde eine 
Resektion des Kniegelenks vorgenommen, an die sich dann am 30. September einer 
Eiterung wegen die Amputation des linken Oberschenkels anschloß. Die kleineren 
Arterien wurden hierbei mit Catgut, die Arteria femoralis mit Seide ligier. Der Wund- 
verlauf war zunächst ganz ungestört. Am 15. Oktober aber war der Amputationsstumpf 

lötzlich angeschwollen ; EE stieg die Temperatur auf 38°. Bei Eröffnung der 

perationewunde kamen Klumpen geronnenen Blutes zum Vorschein. Trotz Tamponade 
dieser mit Blut gefüllten Höhle ging die Blutung weiter. Am 21. Oktober, 4 Uhr 
morgens, trat der Tod unter den Erscheinungen höchster Anämie ein. 

Die am gleichen Tage, abends 6 Uhr, vorgenommene Autopsie ergab außer einer 
abgeheilten Tuberkulose in der rechten Lungenspitze, ziemlich starkem Lungenödem und 
einer hochgradigen atrophischen Lebereirrhose hochgradige Anämie sämtlicher Organe. 
Das linke Bein ist über dem Knie amputiert. Bei der Eröffnung der Amputationswunde 
findet man auf der Innenseite des Oberschenkels neben etwas flüssigem Blut ein gut 
kinderfaustgroßes Gerinnsel. Eine Ligatur der Arteria femoralis ist nicht mehr nach- 
weisbar. Dicht über der Stelle, an welcher die Ligatur saß, findet sich auf der äußeren 
Seite der Arteria femoralis ein ungefähr 3 cm langer scharfrandiger, schräg verlaufender 
Riß der ganzen Gefäßwand, von dem aus man in eine nach außen und unten Belagerte, 
mit Cruormassen gefüllte Höhle gelangt. Dieselbe hat etwas unregelmäßige Gestalt, in 
der Länge mißt sie maximal 4 cm, in der Breite 2 cm und in der Tiefe 3 cm. Sie 
reicht bis in dıe Nähe des Femur und ist von demselben an manchen Stellen nur durch 
eine 7—8 mm breite Gewebsbrücke getrennt. Die Höhle ist überall mit Ausnahme der 
gleich näher zu beschreibenden Rißstelle von einer 1—2 mm dicken gelbweißen Fibrin- 
schicht nach außen begrenzt. Am unteren Pol des Sackes findet sich ein ca. 7 mm 
langer, im Maximum 3 mm weit klaffender unregelmäßiger Riß, durch den man in die 
bei der Eröffnung der Amputationswunde gefundene, mit geronnenen Blutmassen 
füllte Höhle gelangt. Der fibrinöse Sack jet überall von einer in ihrem Dickendurch- 
messer zwischen '/—3 cm variierenden hämorrhagischen Zone umgeben. 

Die Arteria femoralis zeigt in ihren oberen Teilen geringes Aıherom. 

Aus dem Präparat wurde nach Fixation in Formol senkrecht zur Längsachse der 
Femoralis mitten durch den aneurysmatischen Sack, die hämorrhagische Zone und das 
umgebende Gewebe eine ca. Di cm dicke Scheibe herausgeschnitten und in Celloidin 
eingebettet. Die Färbung der Schnitte geschah mit Hämalaun-Eosin, van Gieson 
und nach der Weigertschen Methode der Fibrinfärbung. 

Bei Betrachtung mit Lupe erscheint das Aneurysma, das hier auf den Schnitten 
ungefähr die Form eines lateinischen V hat, dem makroskopischen Verhalten entsprechend 
von einem im Mittel 1—1'/, mm breiten Band abgegrenzt, das sich an manchen Stellen 
von dem nach außen gelegenen Gewebe durch eine Spalte abhebt. In den Hämalaun- 
Eosinpräparaten erscheint die innere Hälfte der Membran intensiv rot, während in der 
äußeren Hälfte blaugefärbte Partieen vorwiegen. Auf diese Membran hin folgen nach 
außen meist direkt ausgedehnte Blutmassen; an anderen Stellen ist die hämorrhagische 
Zone durch eine stärkere Zellanhäufung von dem Sacke des Aneurysmas geschieden. 
Nur an ganz vereinzelten Stellen grenzt die Membran fast direkt an das umliegende 
Fett-, Muskel- und Bindegewebe an, von ihnen nur durch einen schmalen zellreichen 
Saum getrennt. An den breitesten Stellen mißt die hämorrhagische Zone um den 
Aneurysmasack bis zu 3 cm. Auf der Innenfläche der Membran erkennt man an 
manchen Stellen lockere Auflagerungen. Neben der Rißstelle der Arteria femoralis zeigt 
die auskleidende Membran hier und da Kontinuitätsunterbrechungen auf kurze Strecken 
hin. Daneben sind hier oft mehr oder weniger zirkumskripte Verdickungen, die durch 
teils parallell, teils senkrecht zur kompakten Membran verlaufende, locker und netzarti 
zusammenhängende rosarote Bündel und Bänder gebildet werden, zwischen denen si 
reichliche Blutmassen finden. Im gleichen Bezirke ist an einigen wenigen Stellen die 
kompakte auskleidende Membran durch eine bald größere, bald kleinere Ansammlung 
roter Blutkörperchen in 2—3 Lamellen gespalten. 

Da die mikroskopische Untersuchung überall ungefähr den gleichen Aufbau der 
fibrinösen Membran nachweisen läßt, so verzichte ich auf eine genauere Beschreibun 
derselben an verschiedenen Stellen des Aneurysmas, sondern gebe im folgenden ein Se 
gemeines Uebersichtsbild des Aufbaues der Wand. 

Die innersten Partieen des Sackes bestehen aus parallel und ziemlich geradlinig 
verlaufenden Fibrinfäden von 2—3—4 u Breite, die durch ziemlich regelmäßige Spalten 
von ungefähr gleicher Breite voneinander getrennt werden. In diesen Spalten finden 
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sich vereinzelte Leuko- und Lymphocyten, spärlich rote Blutkörperchen und hier und 
da feinfädiges, kreuz und quer verlaufendes Fibrin. Neben diesen mehr kompakten 
Fibrinbündeln sieht man in der inneren Hälfte des Sackes stellenweise auch mehr locker 
gebaute fibrinöse Herde, in denen die einzelnen feinsten Fäserchen meistens ebenfalls 
zueinander und zur Innenfläche des Aneurysmas parallel verlaufen oder seltener ein 
ziemlich unregelmäßiges Netzwerk bilden, in dessen Maschen der gleiche Inhalt nach- 
weisbar ist wie in den oben beschriebenen Spalten. Die schon mit der Lupe erkenn- 
baren A erungen auf der Innenfläche der Membran bestehen aus locker gebautem, 
feinfädigem Fibrin, teils aus gleichsam von der kompakten Fibrinmembran losgesprengten 
Stückchen mit dem regelmäßigen Bau wie diese und dann aus reichlichen Leukocyten, 
Erythrocyten und spärlichen Lymphocyten. 

In den mittleren Partieen des fibrinösen Sackes erreichen die Balken meist erheb- 
lich beträchtlichere Dimensionen, indem sie die nach innen zu gelegenen Fibrinbalken 
um das Doppelte und mehr an Dicke übertreffen. Im großen und ganzen verlaufen 


Querschnitt ungefähr durch die Mitte des Aneurysma. a Arteria femoralis. b Rig- 
stelle der Arterie. c Fibrinöser Sack des Aneurysma. d Hämorrhagieen um das Aneurysma 
herum. e Femur. 


sie parallel zur Innenfläche des Aneurysmas und sind untereinander durch schmälere 
und breitere Fibrinbrücken verbunden. Vielfach zeigen sie in ihrem Verlaufe variköse 
Anschwellungen. An einzelnen Stellen fließt das Fibrin zu breiten unregelmäßig be- 
grenzten Bändern zusammen. Die Spalten und Maschen sind im allgemeinen oft zu 
feinen Kanälen reduziert und zeigen als Inhalt seltene Leukocyten und Lymphocyten. 
Nur an vereinzelten Stellen werden in den mittleren Partieen des fibrinösen Sackes die 
Balken durch stärkere Ansammlungen von Leukocyten und vereinzelt auch von Ery- 
throcyten auseinandergedrängt. Nach außen hin wird die fibrinöse Membran meist von 
etwas weniger breiten Fibrinbalken gebildet, die aber hier sehr oft ein dichtes Netz bilden, 
in dessen Maschen sich in einer nach außen zunehmenden Zahl multinukleäre Leuko- 
cyten nachweisen lassen. Die Begrenzung des fibrinösen Sackes ist nach außen viel- 
fach recht unscharf, namentlich an den Stellen mit stärkeren Leukocytenanhäufungen. 
Besonders unscharf ist die Abgrenzung, wie schon bei Betrachtung mit Lupe erkennbar 
war, in der Nähe der Rißstelle der Arteria femoralis, indem hier vom Sacke aus reich- 
liche bald breite, fast bandartige, bald schmale faserartige fibrinöse Massen ausgehen, 
in deren Maschen, welche meistens mit zunehmender Entfernung vom Sack an Größe 
zunehmen und vielfach die Größendimensionen einer Lungenalveole eines Erwachsenen 
zeigen, sich reichlich rote Blutkörperchen und ein- und mehrkernige Leukocyten finden. 
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Bindegewebe läßt sich im Bereich der fibrinösen Membran nur in vereinzelten Schnitten 
und da auch nur an vereinzelten Stellen bloß auf der einen Seite des Aneurysmas 
nachweisen. Es zeigt sich meist in Form kurzer, schmaler, vielfach unterbrochener 
Herde, seltener in größerer Ausdehnung in Form von 2—3 schmalen, parallel neben- 
einander verlaufender Bindegewebsfibrillen, zwischen denen spärliche Lympho- und 
Leukocyten erkennbar sind. Diese bindegewebigen Herdchen liegen teils zwischen dem 
äußeren und mittleren Drittel des fibrinösen Sackes, teils bilden sie auf kurze Strecken 
nach außen hin die Abgrenzung der kompakten Membran gegen die mehr locker ge- 
bauten fibrinösen Gerinnsel der Uned r. 

Die Färbung des Fibrins nach der NEE Methode ergibt keine anderen 
Resultate als die van Gieson- und die Hämalaun-Eosinpräparate. Die Fibrinfärbung 
ist nicht gleichmäßig; im allgemeinen färben sich die nach dem Lumen des Aneurysmas 
hin gelegenen Balken und Fasern viel intensiver. 

Nach außen vom fibrinösen Sack liegen nun, wie schon bei der Beschreibung des 
Präparates bei Lupenvergrößerung hervorgehoben wurde, teils große Massen roter Blut- 
körperchen, die vielfach zu größeren und kleineren Klumpen agglutiniert sind, teils An- 
häufungen von Leukocyten, auf die nach außen eine hämorrhagische Zone und nur an 
wenigen Stellen direkt Binde- und Fettgewebe folgen. Zwischen den Blutmassen er- 
kennt man meist feinfädiges weitmaschiges Fibrin und ganz vereinzelte schmale Binde- 

ewebszüge. Nach außen ist die hämorrhagische Zone vielfach gegen das umliegende 
ewebe scharf abgesetzt, an anderen Stellen geht sie, meist verbunden mit einer reich- 
lichen Ansammlung von Leukocyten, diffus in das umliegende Gewebe hinein. In den 
Leukocytenanhäufungen lassen sich vielfach Haufen von Kokken, die zum Teil deut- 
liche Ketten bilden, nachweisen. Die an die eiterige Infiltration angrenzenden Teile 
zeigen überall das Bild einer subakuten Entzündung, indem im intermuskulären Binde- 
gewebe sich auf weite Strecken hin Lymphocyten und in geringerer Menge auch Leuko- 
cyten finden, neben Zellen, die mit reichlichem, körnigem, braunem Pigment beladen 
sind. Die quergestreiften Muskelbündel sind vielfach verschmälert, enthalten reichlich 
braunes Pigment und zeigen eine deutliche Vermehrung der Sarkolemmkerne. 


Wir haben, wenn wir das Resultat unserer Untersuchung kurz resü- 
mieren, ein durch Längsriß der Arteria femoralis entstandenes Aneurysma 
spurium vor uns, das nach außen von einem fibrinösen Sack begrenzt wird, 
der nur nahe der Rißstelle des Gefäßes kleine Unterbrechungen und im 
unteren Pol einen 7 mm langen und im Maximum 3 mm breiten Defekt 
zeigt. Nach außen von diesem fibrinösen Sacke folgen ausgedehnte Hämor- 
rhagieen und reichliche Leukocytenansammlungen; die letzteren sind wohl 
zum größten Teil bedingt durch die Infektion mit Streptokokken. Binde- 
gewebe beteiligt sich kaum oder gar nicht an der Bildung des Aneurysma- 
sackes. Wir haben wohl auf einzelnen Schnitten des fibrinösen Sackes auf 
der einen Seite des Aneurysmas vereinzelte Bindegewebsbündel, die zum 
Teil von der Adventita des Gefäßes oder dem ihr direkt benachbarten 
Bindegewebe herrühren. Diese bindegewebigen Teile sind aber so minimal 
und auch nur auf ganz beschränkten Stellen des Aneurysmas nachweisbar, 
daß sie für die Bildung des Sackes nicht in Betracht fallen. 

Unser Befund deckt sich fast genau mit den von Kallenberger 
gegebenen Beschreibungen. 

Nach diesen Befunden kann es keinem Zweifel unterliegen, daß die ge- 
wöhnliche Darstellung des Aneurysma spurium einer Korrektur bedarf und 
zwar in dem Sinne, daß in manchen, wenn nicht in den meisten Fällen, 
die Sackwand nicht aus dem verdrängten angrenzenden Bindegewebe be- 
steht, sondern daß das Aneurysma spurium durch Ausweitung eines sich im 
Anschluß an die Verletzung der Arterie bildenden Plättchen- und Fibrin- 
thrombus entsteht und daß demnach der Sack von diesem ausgeweiteten 
Thrombus dargestellt wird. Daß dieser fibrinöse Sack nicht nur für die 
erste Zeit als Abgrenzung des Aneurysma spurium von Bedeutung ist, geht 
sehr schön aus dem zweiten Fall von Kallenberger hervor, in dem, wie 
ich früher schon erwähnt habe, der Aneurysmasack noch a, Jahr nach der 
Entstehung des Aneurysma aus Fibrin bestand. 
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Referate. 


Fränkel, Eugen, Ueber menschenpathogene Streptokokken. 
(Münchn. med. Wochenschr., 1905, No. 39, p. 1868 — 1870.) 

Fränkel bestätigt Schottmüllers Angaben, daß bei den menschen- 
pathogenen Streptokokken drei verschiedene Arten zu finden sind, die 
durch ihre konstanten und charakteristischen individuellen Eigenschaften 
als drei verschiedene Species anzusehen sind. Neben dem von Schott- 
müller angegebenen Blutagar erweist sich der Lackmus-Nutroseagar von 
Drigalski-Conradi besonders praktisch, da Streptococcus viridis unter 
intensiver Rotfärbung des Agars in üppiger, grauweißer Schicht wächst, 
während der mit ihm leicht zu verwechselnde Diplococcus lanceolatus nur 
kümmerlich ohne Farbeveränderung des Nährbodens gedeiht. Streptococcus 
mucosus läßt auf Drigalski-Platten schon nach 24 Stunden schleimigen 
Belag erkennen; das Wachstum wird noch üppiger, wenn auf dem erstarrten 
Agar etwas steriles Rinderfett verrieben wird. Streptococcus erysipelatis 
bedingt zwar ebenfalls leichte Rotfärbung der Drigalski-Platten, doch 
ist das Wachstum wesentlich langsamer, läßt sich dadurch vom Str. viridis 
leicht unterscheiden. Oberndorfer (München). 


Neufeld u. Rimpau, Weitere Mitteilungen über dielmmunität 
gegen Streptokokken und Pneumokokken. (Zeitschr. f. Hyg. 
u. Infek., Bd. 51, 1905, Heft 2.) 

Die Verff. bestätigen das Denys-Leclefsche Phänomen, nämlich 
das Zustandekommen einer äußerst lebhaften Phagocytose im Reagenzglase 
beim Zusammentreffen von Leukocyten, Kokken und dem zugehörigen 
Serum, ebenso das Ausbleiben des Phänomens in den Kontrollen mit nor- 
malem Serum für Pneumokokken und Streptokokken. Hierin ist wohl in 
der Hauptsache eine Anerkennung der Phagocytentheorie gelegen, wenn 
auch nicht vollständig im Sinne Metschnikoffs. Denn das Serum regt 
nicht die Zellen zu erhöhter Freßlust an, es wirkt nicht auf die Leuko- 
cyten, sondern verbindet sich mit den Bakterien und wandelt sie dadurch 
um, was durch den Bindungsversuch der Verff. bewiesen werden konnte. 
Da nur virulente Bakterien das Phänomen erzeugen, ist es wohl wahr- 
scheinlich, daß das Serum Rezeptoren der Bakterienzelle, und zwar die, 
welche die Träger der Virulenz sind, besetzt und dadurch außer Funktion 
bringt. Auch aus menschlichem Streptokokkeneiter stammende Leukocyten 
zeigten nach Zusatz des Streptokokkenserums der Verff., für das sie den 
Namen „bakteriotropes Serum“ vorschlagen, und bei Anwesenheit von 
Streptokokken das Denys-Leclefsche Phänomen in typischer Weise. 

Walter Schultze (Freiburg i. B.J. 


Courmont, J. et Lesieur, Ch., Staphylocoques pyogènes et 
ostéomyélite. (Journ. de physiol. et de pathol. génér., 1905, p. 67.) 
Gegenüber den Angaben russischer Autoren, daß Staphylokokken allein 
keine Osteomyelitis hervorrufen, stellte Verf. neuerdings fest, daß Staphylo- 
coccus aureus bei intravenöser Injektion bei wachsenden Kaninchen osteo- 
myelitische Herde (Eiterung und Nekrose mit Sequesterbildung) in der 
Nähe der Epiphysen hervorruft. Blum (Strapburg). 
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Esau, Paul, Ein Fall von Miliartuberkulose mit Staphylo- 
kokkensepsis und schweren Darmblutungen. (Münchn. med. 
Wochenschr., 1905, No. 37, p. 1712—1774.) 

Line 45-jährige Frau erkrankte unter Schmerzen in der Kreuzgegend, 
Schüttelfrost, Fieber, welchen Symptomen sich nach einigen Tagen Husten 
und blutige Stühle zugesellten. Steril entnommenes Blut ergab auf ver- 
schiedenen Nährböden Staphylococcus albus in Reinkultur. Exitus. Bei 
der Autopsie fand sich allgemeine Miliartuberkulose, ausgehend von einer 
abscedierenden käsigen Osteomyelitis des 8. und 9. Brustwirbels. Im Magen 
und Darm war reichlich Blut, aber keine Substanzverluste, Fieber und 
Darmblutungen sind demnach durch die die Miliartuberkulose begleitende 
Staphylokokkensepsis veranlaßt worden. Oberndorfer (München). 


Gaffky und Kolle, Ueber Typhusschutzimpfungen. [Aus den 
Akten des Kgl. Preuß. Ministeriums d. geistlichen, Unterrichts- und 
Medizinal-Angelegenheiten.] (Klin. Jahrb., Bd. 14, 1905, Heft 2.) 

I. Gaffky. Bericht des Instituts für Infektionskrankheiten in Berlin. 

Durch die Entdeckung von spezifischem Bakteriolysin und Agglutinin 
nach Einverleibung abgetöteter Typhusbacillen in den Tierkörper war der 
Weg zu Immunisierungsversuchen des Menschen gegen Typhus gegeben. 
Schon 1896 wurden derartige Impfungen mit abgetöteten Typhuskulturen 
am Menschen von Pfeiffer und Kolle vorgenommen. Nach vorüber- 
gehendem 2-tägigen Krankheitsgefühl mit Fieber und Schmerzen an der 
Injektionsstelle ließen sich auch die spezifischen Antikörper im Blut des 
Menschen nachweisen. Ausgedehnte Impfungen an etwa 100000 Mann 
durch den englischen Pathologen A. E. Wright während des süd- 
afrikanischen Krieges sprechen entschieden zu Gunsten des Verfahrens. 
Die neuerlichen deutschen Untersuchungen haben ebenfalls günstige Re- 
sultate gehabt. Nach den Versuchen Kolles soll diese aktive Immuni- 
sierung so vorgenommen werden, daß zweimal mit einem Zwischenraum 
von 8—10 Tagen zuerst 1 Dose (= 2 mg), dann 3 Dosen von bei 60—65° C 
abgetöteten Typhuskulturen in das Unterhautzellgewebe des Menschen ein- 
geführt werden, und zwar von Agarkulturen. Der Impfstoff ist genau auf 
das Freisein lebender Keime geprüft und mit O,3-proz. Karbolsäure ver- 
setzt. Passive Immunisierungsversuche sind erfolglos geblieben. Die 
Impfung gewährt zweifellos einen gewissen Grad von Schutz, und es er- 
scheint von hervorragendem Interesse, weitere Untersuchungen über die 
Höhe und Dauer dieses Schutzes vorzunehmen. 

II. Vergleichende Untersuchungen über verschiedene Verfahren der 
Typhusschutzimpfungen. 

A. Allgemeiner Teil von W. Kolle. 

Dieser Teil enthält die maßgebenden Gesichtspunkte bei den aktiven 
Immunisierungsversuchen. 

B. Spezieller Teil von Hetsch und Kutscher. 

Dieser bringt eine genaue Zusammenstellung der Methoden zur Ge- 
winnung des Impfstoftes, der Ausführung der Impfung und der örtlichen 
und allgemeinen Folgeerscheinungen. Bis jetzt sind 2000 Impfungen ohne 
jeden Schaden ausgeführt worden. Kurt Ziegler (Breslau). 


Petschull, Die Typhusepidemie inEms während des Sommers 
1904. (klin. Jahrb., Bd. 14, 1905, Heft 2.) 

Die Epidemie, welche 67 Personen umfaßte, nahm ihren Ausgangs- 

punkt von einem Familienmitglied eines Milchkuranstaltsbesitzers und 
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wurde durch verunreinigte Milch weiterverbreitet: Der erste Krankheits- 
fall war anscheinend ein ganz leichter. - Er beweist die Gefährlichkeit ge- 
rade solcher Fälle. Kurt Ziegler (Breslau). 


Seige, Ueber Kontaktinfektion als Aetiologie des Typhus. 
(Klin. Jahrb., Bd. 14, 1905, Heft 5.) 

Verf. teilt einige Beispiele von Typhuserkrankungen mit, welche mit 
größter Wahrscheinlichkeit durch Kontaktinfektion von sogen. chronischen 
„Iyphusträgern“ aus, welche Jahre vorher einen Typhus klinisch über- 
standen hatten, zustande gekommen waren. Kurt Ziegler (Breslau). 


Lentz, Ueber chronische Typhusbacillenträger. (Klin. Jahrb., 
Bd. 14, 1905, Heft 5.) 

Zu chronischen Bacillenträgern, d. h. klinisch von Typhus oder Para- 
typhus Genesenen, die länger als 10 Wochen nach Beginn der Erkrankung 
oder eines Rezidivs noch Bacillen ausscheiden, sind besonders solche Per- 
sonen disponiert, deren Spannkräfte durch Beeinträchtigung des normalen 
Stoffwechsels herabgesetzt sind, und welche unter ungünstigen hygienischen 
Verbältnissen leben; am häufigsten Frauen nach schweren Geburten und 
Wochenbetten. Die Bacillenausscheidung ist meist eine dauernde, nur selten 
verschwindet dieselbe nach Monaten. Die Widalsche Reaktion ist positiv 
und zwar bei Serumverdünnung 1:20 sehr stark, bei 1:50 aber nur sehr 
schwach. Da bei Typhusrekonvaleszenten ohne Bacillenausscheidung die 
Widalsche Reaktion sehr bald verschwand, in diesen Fällen aber monate- 
und jahrelang nachweisbar blieb, besteht vielleicht ein Zusammenhang 
zwischen Persistieren der Widalschen Reaktion und chronischer Aus- 
scheidung von Typhusbacillen. Als dauernde Brutstätten für die Bacillen 
könnten Gallenblase, Processus vermiformis und Darmdivertikel in Betracht 
kommen. Kurt Ziegler (Breslau). 


Lentz, Kasuistischer Beitrag zur Pathologie des Typhus. 
(Klin. Jahrb., Bd. 14, 1905, Heft 5.) 

Es handelt sich um einen Typhus bei einem 28- jährigen Mädchen, bei 
welchem die Untersuchung des Blutes trotz klinisch sicherer Symptome 
und trotz gelungenen Nachweises der Typhusbacillen einen negativen Widal 
ergab. Erst am 28. Tage im Anschluß an eine Darmblutung zeigte sich 
deutliche Agglutination im Verhältnis von 1: 100. Zugleich besserte sich 
das Krankheitsbild im allgemeinen. Kurt Ziegler (Breslau). 


Vagedes, Paratyphusbacillen bei einer Mehlspeisenvergif- 
tung. (Klin. Jahrb., Bd. 14, 1905, Heft 5.) 

Die kleine, 7 Krankheitsfälle umfassende Vergiftung kam durch den 
Genuß einer Griesspeise zu stande. Es bestand Durchfall, hohes Fieber, 
Erbrechen. Ein 14-jähriger Knabe erlag der Erkrankung unter starken, 
reiswasserähnlichen Durchfällen, hohem Fieber, Cyanose und Delirien. 
Es fand sich bei der Sektion nur eine Anschwellung der Peyerschen 
Plaques. Aus den diarrhoischen, mit Schleimflocken vermischten, blutig 
gefärbten Entleerungen des Patienten, sowie aus Milz, Leber, Nieren und 
Peyerschen Haufen des verstorbenen Patienten ließ sich eine Bakterien- 
art züchten, die in die Gruppe des Bac. paratyphosus (Trautmann) 
Typus B gehört. Dieselbe wurde durch das Serum der Erkrankten mit 
allmählich steigender Kraft agglutiniert, bei einem Fall noch 7 Monate 
nach der Vergiftung. Durch Agglutinationsversuche, sowie durch Ab- 
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sättigung der Agglutinine nach Castellani ließ sich die äußerst enge 
Verwandtschaft der gefundenen Bacillen mit anderen bei Fleischvergiftung 
nachgewiesenen Bacillen und dem Mäusetyphusbacillus nachweisen. 

Kurt Ziegler (Breslau). 


Davidsohn, C., Spirochätenfärbung mit Kresylviolett. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1905, No. 31.) 
D. empfiehlt Kresylviolett R extra zu einer raschen und einfachen 
Färbung der Spirochäten. Hedinger (Bern). 


Mulzer, P., Ueber das Vorkommen von Spirochäten bei 
syphilitischen und anderen Krankheitsprodukten. (Berl. 
klin. Wochenschr., 1905, No. 30.) 

Der Verf. kommt zu folgenden Schlüssen : 

1) Die Spirochaete pallida ist so gut wie regelmäßig in den Produkten 
der infektiösen Lues nachzuweisen. 

2) Sie kommt nach den bisherigen Erfahrungen nur bei Syphilis und 
nicht bei anderen Krankheiten oder Gesunden vor. 

3) Die Unterscheidung der Spirochaete pallida von der groben. 
schmarotzenden Form gelingt meist unschwer. Sie ist kleiner, zarter und 
dünner, besitzt steile korkzieherartige Windungen gegenüber den längeren, 
flacheren der groben Spirochäte, färbt sich schwer und zeigt im Giemsa- 
Präparat meist einen mehr rotvioletten Farbenton, gegenüber dem mehr 
bläulichen der groben Formen. Hedinger (Bern). 


Flügel, Karl, Weitere Spirochätenbefunde bei Syphilis. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1905, No. 44.) 

Diese Untersuchungen aus der Herxheimerschen Klinik konstatierten 
in allen 20 Fällen primärer (4) und sekundärer Syphilis Spirochaete pallida 
in wechselnder Anzahl, während sie in allen 4 Fällen tertiärer Lues ver- 
mißt wurde; im Nachtrag werden noch weitere 7 positive Befunde, davon 
bei 2 Primäratfekten, erwähnt. Einmal wurde im Leberausstrich eines 
hereditär-luetischen Kindes und im Primäratřekt eines geimpften Macacus 
je ein charakteristisches Exemplar nachgewiesen. Gierke (Freiburg i. B). 


Brönnum, A. und Ellermann, V., Spirochaete pallida in inneren 
Organen bei Syphilis hereditaria. (Deutsche med. Wochenschr., 
1905, No. 44.) 

Bei einer 6-monatigen, macerierten Frucht einer syphilitischen Mutter 
fanden sich im Milzausstrich zahlreiche Spirochäten, in der Leber trotz 
typischer mikroskopischer Veränderungen keine, ebensowenig in Neben- 
nieren- und Placentapräparaten. Ueber einen anderen positiven Befund 
im Leberausstrich eines 9-wöchigen syphilitischen Kindes, der von 
Brönnum bereits dänisch veröffentlicht ist, fügen die Verff. einen kurzen 
Bericht bei. Gierke (Freiburg i B.). 


Bonboft, H., Die Spirochaete vaccinae. (Berl. klin. Wochenschr., 
1905, No. 36.) 

Der Verf. berichtet über Gebilde, die er bei der Untersuchung von 
Kuhpockenlymphe und auch gut entwickelten Pusteln nachweisen Konnte 
und die er als Spirochäten anspricht. Er ist sehr geneigt, diese Gebilde 
als die Ursache der Vaccine anzusehen und nennt sie deshalb Spirochaete 
vaccinae. (Diese Befunde konnten aber von Carini (Bern) nicht bestätigt 
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werden; die B.schen Spirochäten sieht er als ausgezogene Kernbestand- 
teile und dergleichen an.) Hedinger (Bern). 


Gwyn, Norman B., and Harris, Norman Mac L., A comparison 
between the results of blood cultures taken during life 
and after death. (Journ. of Infect. Dis., Vol. IL, 1905, No. 3.) 

In 14 Fällen verschiedener Krankheiten wurde das Blut ante mortem 

(3 Tage bis wenige Stunden aus einer Armvene) und post mortem bakterio- 
logisch untersucht. 7mal wurden übereinstimmende Ergebnisse erhalten. 
In den übrigen Fällen wurden post mortem teils mehr, teils weniger Arten 
von Bakterien bezw. Kokken gefunden. Diese Verschiedenheiten werden 
darauf zurückgeführt, daß die Bakterien in der Zwischenzeit entweder aus 
dem Blute verschwunden sind, oder daß nur so wenige Individuen im Blute 
kreisten, so daß sie bei der Untersuchung nicht gefunden werden konnten. 
Für einige Befunde wird die agonale Invasion verantwortlich gemacht. 
Vert, kommen zu dem Ergebnis, daß, wenn die Untersuchung nicht zu 
lange nach dem Tode (12 Stunden) angestellt wird, gegebenen Falls eine 
bestimmte Infektion nachgewiesen werden kann. Je besser charakterisiert 
diese schon vor dem Tode war, desto größer ist die Wahrscheinlichkeit 
eines unkomplizierten Befundes p. m. Zwar kann vom Darmikanal aus 
nur durch sogenannte „agonale Invasion“ eine Bakteriänmie erfolgen, aber 
man muß sich davor hüten, ihre Häufigkeit zu überschätzen. Auch muß man 
mit der Erklärung eines negativen Befundes intra vitam, wenn p. m. posi- 
tives Ergebnis erzielt wurde, durch Annahme bakteriolytischer Komplemente 
vorsichtig sein. Gümbel (Greifswald). 


Stregulina, Anna, Ueberdieim Züricher Boden vorkommenden 
Heubacillen und über deren BeziehungenzudenFErregern 
der Panophthalmie nach Hackensplitterverletzung. 
(Zeitschr. f. Hyg. u. Infekt., Bd. 51, 1905, Heft 1.) 

Für die Aetiologie der nach Hackensplitterverletzung entstehenden 
Panophthalmie beim Menschen kommt nach den verschiedensten Unter- 
suchern hauptsächlich der im Erdboden vorkommende Bacillus subtilis in 
Betracht. Unter diesem Namen sind verschiedene Organismen beschrieben 
worden, eine scharfe Abgrenzung der einzelnen ist nicht möglich, so daß 
man besser von einer „Gruppe des Bac. subtilis“ spricht. 112 Bacillen 
dieser Gruppe konnte Verf. aus dem Erdboden des Kantons Zürich kulti- 
vieren, 25 Kulturen wurden auf Tiere überimpft, von denen 16 für Meer- 
schweinchen pathogen waren, 3 erzeugten, in den Glaskörper von Kaninchen 
injiziert, das „typische Bild der akutesten Panophthalmie*. 

Die Häufigkeit, mit der diese Bacillen im Erdboden Zürichs gefunden 
wurden, steht in gutem Einklang zu der Häufigkeit der bei Hackensplitter- 
verletzung dort vorkommenden Panophthalmie. Es wäre deshalb angezeigt, 
in diesem Gebiet erforderliche Vorsichtsmaßnahmen gegen Augenverletzungen 
zu ergreifen. Walter Schultze (Freiburg i. Bi 


Külbs, Franz, Ueber die postmortalen Veränderungen in 
sterilen, normalen Geweben, sowie über den Einfluß von 
Mikroorganismen auf dieselben. (Zeitschr. f. Heilk., 1905, 
Heft 10.) 

Die Resultate der Versuche sind folgende: 
Bei steril und feucht aufbewahrten Lebern und Nieren kommt es zu 

Kernschwund und Protoplasmazerfall, und zwar mit einer gewissen Ge- 
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setzmäßigkeit. In der Niere beginnen die Veränderungen in den Tubuli 
contorti in der Nähe der Glomeruli, in der Leber im Zentrum der Acini. 
Dabei bleibt der Zusammenhang der Bestandteile der Organe erhalten. 

Bei intravenöser Injektion von Bakterien vor dem Tode kommt es 
zunächst in der Unigebung der Bakterienherde zu Kern- und Proto- 
plasmaveränderungen meist sehr schnell nach der Injektion, dabei treten 
auch Zerstörungen des Zusammenhanges der Gewebe auf. 

In den Fällen, wo der Druck in den Gefäßen erhöht wurde, fanden 
sich im Kapselraum der Glomeruli wenige Stunden nach dem Tode krünıelige 
Massen, wahrscheinlich von zerfallenen Kapillarendothelien herrührend. 

„Eine Aeußerung der Lebenstätigkeit durch positive chemotaktische 
Stoffe hervorzurufen, gelang uns an den Nieren nicht. Ebensowenig konnten 
wir durch unmittelbar nach dem Tode gemachte Injektionen von Bakterien- 
filtraten oder Diuretika Veränderungen hervorrufen“. 

Lucksch (Czernowitz). 


Fischler, F. J. und Gross, W., Ueber den histologischen Nach- 
weis von Seife und Fettsäure im Tierkörper und die Be- 
ziehungen intravenös eingeführter Seifenmengen zur 
Verfettung. (VII. Suppl. z. Zieglers Beitr., Festschr. f. Arnold, 
1905.) 

Fischlers Methode des getrennten histologischen Nachweises von 
Seife, Fettsäure, Fett ist in vorliegender Untersuchung zur Verwendung 
gekommen. Experimentell führten die Verff. Injektion von Natr. oleinicum 
oder Natrium stearinicum unter verschiedenen Versuchsbedingungen aus. 
Die in die Gefäßbahn injizierten Mengen von Natr. oleinicum-Lösung ver- 
schwinden und lassen sich weder als Seife, noch als Fettsäure irgendwo 
im Gewebe nachweisen. Die Lösungen von Natr. stearinic. zeigen zu- 
meist dasselbe Verhalten. Die Untersuchungen des experimentellen und 
des Leichenmaterials ergaben übereinstimmend, daß Seifen und Fettsäuren 
im lebenden Körper frei nicht existenzfähig sind. „Die eingeführte Seife 
muß sofort auf irgend eine Weise gebunden werden und sich dadurch dem 
Nachweis entziehen. Man kann sich kaum etwas anderes vorstellen, als 
daß sie an Eiweiß .angelagert wird. Von dieser Form ist der Uebergang 
zu Fett zweifellos möglich.“ Was die Fragen der Fettentstehung betritt, 
so ließen sich für die Vorstellung einer rein physikalischen Bindung von 
fettbildenden Stoffen und ihre eventuelle tropfige Entmischung keine An- 
haltspunkte gewinnen. Eine chemische Bindung ist wahrscheinlicher, wenn 
wir auch über die Natur derselben zunächst keine Aussage machen können. 


Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Mays, Karl, Bindegewebsfibrille und Verkalkung. (VII. Suppl. 
zZ. Zieglers Beitr., Festschr. f. Arnold, 1905, 2 Fig. im Text.) 
Ebner hat die Anschauung begründet, daß die Fibrille im Knochen 
nicht Träger der Kalksalze sei, diese Funktion vielmehr der Kittsubstanz 
zukäme. — In der Froschsehne finden sich Kalkablagerungen, an welchen 
das Verhältnis des abgelagerten Kalkes zur Bindegewebsfibrille studiert 
werden kann. Eine Parallele mit dem Knochen liegt alsdann nahe. — 
Die sehr sorgfältigen Untersuchungen des Verf. machen es wahrscheinlich, 
daß die Bindegewebsfibrille selbst nicht verkalkt, daß ihr vielmehr Röhrchen 
einer anders gearteten organischen Substanz, die verkalkt ist, aufgereilit 
sind. Dieses Resultat ergibt, wenn man die Parallele zwischen Binde- 
gewebe und Knochen zieht, eine Stütze der erwähnten Ebnerschen An- 
schauung. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 
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Laignel - Lavastine, La mélanodermie chez les tuberculeux. 
(Arch. génér. d. méd., 1904, No. 40.) 

Bei Tuberkulösen finden sich häufig Hautpigmentierungen. Das Auf- 
treten derselben in Form von mehr oder weniger ausgebreiteten braunen 
Flecken, für deren Vorkommen andere Ursachen natürlich ausgeschlossen 
sein müssen, ist von den Verff. in einer Reihe von Fällen beobachtet 
worden. Diese Fälle, welche die verschiedene Lokalisation der Pigmentie- 
rungen an Gesicht, Extremitäten und Stamm illustrieren, liegen der vor- 
liegenden Abhandlung zu Grunde. 

Die Ursache der Pigmentierungen bei Tuberkulösen suchen Verff. in 
einer Störung der Pigmentregulierung, und zwar in einer Schädigung des- 
jenigen Systems, welches durch die Nebennieren, den Plexus solaris und 
den Splanchnicus gebildet wird. Diesbezügliche anatomische Untersuchung 
obiger Fälle ergab, daß bei nicht pigmentierten Tuberkulösen nur aus- 
nahmsweise sich Veränderungen des Plexus solaris und des Splanchnicus 
fanden und daß die Nebennieren sich durch Gleichmäßigkeit ihres Pigment- 
gehaltes in normaler, oder häufig sogar verstärkter Intensität auszeichneten. 
Im Gegensatz hierzu boten die Nebennieren der mit Pigmentierungen ver- 
sehenen Tuberkulösen einen unregelmäßigen Pigmentgehalt von schwankender 
Intensität. Diese Erscheinung war mit Veränderungen des Plexus solaris 
des Splanchnicus oder der Nebennierenzellen verknüpft. Jores (Cöln). 


Grund, Georg, Experimentelle Beiträge zur Genese des Epi- 
dermispigmentes. (VII. Suppl. z. Zieglers Beitr., Festschr. f. 
Arnold, 1905. 2 Tafeln.) 

In den Anhangsgebilden der Epidermis höherer Wirbeltiere findet eine 
autochthone Pigmentierung sicher statt. Nicht so feststehend ist eine 
solche autochtbone Pigmentierung für die Epidermis selbst. Für diese hat 
Verf. daher die Frage nach der Entstehung des Pigments experimentell 
geprüft. Er setzte Kaninchen intensiver Sonnenbestrahlung nach Rasieren 
einer handtellergroßen Stelle aus, ferner untersuchte er Kaninchenhaut 
naeh Röntgenbelichtung. Nach den mitgeteilten Versuchen muß eine auto- 
chthone Pigmentbildung in der Epidermis stattfinden, und zwar schließt 
Grund, „daß im vorliegenden Falle eine Bildung von Pigment durch von 
außen in die Epidermis eingedrungene Elemente nicht stattfindet, daß somit 
die Pigmentbildung eine der Epidermis als solche innewohnende Eigen- 
schaft sein muß.“ Die Chromatophoren entstammen der Epidermis. Die 
albinotische Haut, d. h. die Haut, auf welcher albinotische Haare standen, 
hatte keine Fähigkeit der Pigmentbildung. Es ist dies ein Degenerations- 
zeichen. å Ernst Schwalbe (Heidelberg). 
Pol, Rudolf, Zur Kenntnis der Melanose und der melanoti- 

schen Geschwülste im Zentralnervensystem. (VII. Suppl. z. 
Zieglers Beitr., Festschr. f. Arnold, 1905, 1 Taf. 1 Fig. im Text.) 

Der Befund, den Verf. beschreibt, ist in der Tat sehr auffallend. Es 
handelte sich um eine diffuse Infiltration der Leptomeninx spinalis mit 
Pigmentzellen, dieselben dringen zum Teil in die Medulla ein, gleichzeitig 
waren große melanotische Geschwülste, ausgehend von der Pia mater 
cerebralis, vorhanden; dazu ein infiltrierend wachsendes Pigmentmal der 
Haut, melanotische Tumoren in den inneren Organen. Der Fall wird nach 
allen Richtungen ausführlich unter Berücksichtigung der Literatur be- 
sprochen. Welcher Tumor primär war, ist nicht mit Sicherheit zu sagen. 
Besonders interessant ist, wie die Abbildung lehrt, die Ausbreitung der 

Centralblatt f. Allg. Pathol. XVI. 60 
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Pigmentzellen im Gehirn längs der Gefäße. Von den Metastasen der inneren 
Organe seien besonders die in Leber, Herzwand und Hoden gefundenen 
erwähnt. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Schläpfer, V., Ueber den Bau und die Funktion der Epithel- 
zellen des Plexus chorioideus, in Beziehung zur Granula- 
lehre und mit besonderer Berücksichtigung der vitalen 
Färbungsmethoden. (VII. Suppl. z. Zieglers Beitr., Festschr. 
f. Arnold, 1905, 2 Tafeln, 1 Fig. im Text.) 

Die vorliegende Arbeit ist unter Leitung von Ernst in Zürich ent- 
standen, der über vorläufige Ergebnisse derselben bereits auf dem Patho- 
logentag in Berlin 1904 berichtete (S. 75—80). Schläpfer hat sein 
Thema sehr gründlich bearbeitet. Er wandte die verschiedensten Unter- 
suchungsmethoden an, namentlich die sogenannten vitalen und supravitalen 
Färbemethoden. Hauptsächlich hat er den Plexus vom Frosch untersucht, 
doch zog er als Experimentalobjekt auch das Kaninchen und zur Unter- 
suchung den menschlichen Plexus heran. Die beiden Hauptabschnitte der 
Besprechung seiner Ergebnisse sind in der Ueberschrift gegeben: 1) Bau, 
2) Funktion der Epithelzellen. — Was den Bau betrifft, so kommt S chl. 
zunächst für die Zellen des Plexus zu der Vorstellung, daß die Zelle aus 
einer eiweißartigen Substanz besteht, in welcher Granula eingebettet sind. 
Diese nennt Schl. „Globoplasten“, weil er sie nicht mit den Plasmosomer, 
Biophboren etc. ohne weiteres identifizieren möchte. Verf. bezeichnet es als 
sehr wahrscheinlich, daß die „Globoplasten“ feinste plasmatische Eiweiß- 
suspensionskügelchen sind, umhüllt von einer dünnen Schicht „lipoidartiger 
Substanz“. Wie weit diese Vorstellungen auf die Zelle überhaupt zu über- 
tragen wären, bleibt dahingestellt. Verf. scheint zu Verallgemeinerung 
geneigt. — Was die Funktion der Globoplasten betrifft, so scheint es, als 
ob bei der Sekretion es zu einer Verschmelzung von Globoplasten kommen 
kann. Der Plexus hat die Funktion, den Liquor cerebrospinalis zu 
sezernieren. — Ferner scheinen die Verbrennungsprozesse an die Globo- 
Ds gebunden. Diese werden von Schl. ausführlich besprochen. Er 

ndet, „daß die Verbrennung sich in zwei Etappen vollzieht, als Oxydation 
und als Reduktion“. „Oxydation und Reduktion sind einander und der 

Sauerstofispannung direkt proportional“. Die Ausführungen über das Leben 

der Zelle sind interessant. Die Cilienbewegung sieht Verf. als einen Aus- 

druck des Lebens an und entwickelt auch über das Zustandekommen dieser 
vielumstrittenen Erscheinung eigene Anschauungen. Eingehender ist ein 

Vergleich der Funktion und — in bestimmter Hinsicht — auch des Baues 

der Froschblutkörperchen mit der Funktion und dem Bau der Plexuszellen 

durchgeführt. Speziell will ich noch hervorheben, daß die Veränderungen 
bei der Autolyse genau untersucht sind. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Schridde, Hermann, Die Wanderungsfähigkeit der Lympho- 
cyten. (Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 39, S. 1862—1864.) 

In einem Falle von angeborener Lymphocytämie konnte S. bei der 
Untersuchung eines mesenterialen Lymphknotens Beweise für die bis jetzt 
vielfach geleugnete Wanderungsfähigkeit der Lymphocyten erheben; in der 
Wand der Gefäße, die die Zentren größerer Zellhaufen, die aus neutro- 
philen und eosinophil gekörnten Myelocyten und deren Mutterzellen, zum 
Teil auch aus dicht gedrängten Lymphocyten bestanden, fanden sich die 
Gefäßwand durchsetzend sowohl neutrophile Myelocyten wie auch zahlreiche 
körnchenfreie Zellen mit tiefdunkel tingierbaren Kernen, die als Lympho- 
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cyten angesprochen werden mußten. Noch reichlicher war diese Lympho- 
cytendurchwanderung dort zu beobachten, wo die Kapillaren allein von 
lymphatischem Gewebe umgeben waren. In sämtlichen Fällen handelte es 
sich um eine Immigration der Zellen in die Gefäße, wofür auch das Blut- 
bild der hochgradigen Lymphocytämie sprach. Ob diese eingewanderten 
Zellen im kreisenden Blute auch ihre Wanderungsfähigkeit bewahren, ist 
nicht vollkommen bewiesen, doch sehr wahrscheinlich. 
Oberndorfer (München). 


Hofmann, Arthur, Veränderungen im Granulationsgewebe 
fistulöser fungöser Herde durch Hyperämisierung 
mittels Saugapparate. (Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 39, 
S. 1864—1865.) 

Bei Anwendung der Bierschen Saugbehandlung ändert sich das Bild 
des erkrankten Gewebes sehr rasch. Die zuerst mit Leukocyten vollge- 
pfropften Gefäße sind nach ?/,-stündigem Saugen mit reinem Blute gefüllt, 
aus dem Interstitium verschwinden die Leukocyten ebenfalls, die Gewebs- 
maschen erweitern sich und füllen sich mit seröser Flüssigkeit. Die aus 
dem Gewebe verschwundenen Leukocyten finden sich großenteils in dem 
angesaugten Extravasate im Schröpfkopf, auch an angesaugten Bakterien 
ist dasselbe sehr reich; der Prozeß besteht also im wesentlichen darin, 
daß das Granulationsgewebe förmlich ausgewaschen wird. 

Im Verlaufe weiterer Saugwirkungen werden die ursprünglich dünn- 
wandigen Gefäße reicher an bindegewebigen Elementen, jugendliche Gefäß- 
sprossen treten auf und ist damit der Heilungsprozeß eingeleitet. 

Oberndorfer (München). 


Merkel, Herm., Zur Kenntnis der metaplastischen Knochen- 
bildung in Iymphatischen Apparaten. (Münch. med. Wochen- 
schrift, 1905, No. 26, S. 1238—1241.) 

Während Lubarsch und Pollak metaplastische Knochenbildung 
nur in tuberkulös veränderten, verkästen und verkalkten Lymphdrüsen 
beobachteten, den käsig nekrotisierenden Prozeß als notwendige Vorbe- 
dingung der Verknöcherung ausahen, konnte M. in einem Falle von krebsig 
infiltrierten Lymphdrüsen ohne Spur von Tuberkulose ebenfalls Knochen- 
bildung nachweisen. Das Knochengewebe umgab schalenartig die ver- 
größerte Drüse (Psoasdrüse). M. glaubt, daß durch den Reiz der ein- 
wachsenden Krebszellen das periglanduläre Bindegewebe zur metaplastischen 
Knochenentwicklung angeregt wurde. Begüustigend wirkte vielleicht die 
Resorption von Kalksalzen, die in den in der Nähe befindlichen vom Carcinom 
ergrifienen Beckenknochen stattfand. Oberndorfer (München). 


Binder, Alfred, Zur Frage der Knorpelregeneration beim er- 
wachsenen Menschen. (VII. Suppl. z. Zieglers Beitr., Festschr. 
f. Arnold, 1905.) 

Während die Arbeiten über Knorpelregeneration der letzten Jahre 
jugendlichen Knorpel betreffen, hatte Verf. Gelegenheit, die 7 Jahre alte 
Tracheotomienarbe bei einem 6l-jährigen Manne zu untersuchen. Es war 
eine sehr starke Diastase der Knorpel, die schon Verkalkung zeigten, vor- 
handen, der Defekt war mit fibrillärem, kernarmem Bindegewebe angefüllt. 
Die Narbe ist sicher im wesentlichen vom Perichondrium ausgegangen. 
In der Bindegewebsnarbe fanden sich, allerdings nur in sehr wenigen 
Präparaten, Knorpelknocheninseln. Doch ist ihre Herkunft fraglich, eine 
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sichere Knorpelregeneration ist in dem Fall nicht nachweisbar. Allgemeine 
Schlüsse möchte Verf. aus seinem Fall, der kompliziert war (Nephritis, 
Herzhypertrophie, Arteriosklerose) nicht ziehen. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Valobra, Les oed&mes circonscrits et chroniques. (Nouvelle 
Iconographie de la Salpêtrière, 1905, S. 200 u. 254.) 

V. beobachtete das gleichzeitige Auftreten von Urticaria und Quincke- 
schem Oedem, ferner letzteres als Vorläufer eines trophoneurotischen 
Oedems. Das Studium der Form, Lokalisation und Aetiologie bringt V. 
zum Schluß, daß die 3 Formen in sehr inniger Beziehung stehen und als 
Ausdruck einer Störung der Lymphsekretion, die durch nervöse Ursachen 
bedingt ist, anzusehen sind. Die beim trophoneurotischen Oedem auf- 
tretende Bindegewebsvermehrung ist durch die Reizung der Substanzen, 
die in der gestauten Lymphe enthalten sind, bedingt. 

Blum (Straßburg). 


Josef, Eugen, Einige Wirkungen des natürlichen Oedems 
undder künstlichen Dedemisierung. (Münch. med. Wochenschr., 
1905, No. 40, S. 1917—1920.) 

Das künstliche Stauungsödem wirkt bakterizid; die Oedemflüssigkeit 
ist daher meist steril; wenn bei Infektionen reichlich Gift produziert wird, 
tritt auch häufig reichliches Oedem auf, das die Gifte verdünnt und so 
wesentlich weniger wirksam macht; die entstehende Giftlösung beeinträchtigt 
hinwiederum die Lebensfunktionen der Bakterien selbst; gleichzeitig wird 
bei größerem Oedem durch die Raumbeengung die Zirkulation gestört, 
Anämie hervorgerufen und dadurch die Resorption von Toxinen nur wesent- 
lich eingeschränkt; auch hierauf beruht zum Teil die Wirkung des künst- 
lichen Oedems. Wird bei entzündeten, dem künstlichen Oedem ausge- 
setzten Prozessen dem Eiter durch Incision Abfluß geschaffen, verhindert 
der die Wunde durchfließende Sekretstrom eine Verheilung des Wundrandes 
vor dem Ablauf der Entzündung und ermöglicht so genügende Drainage, 
ohne daß die entzündeten Gewebe durch Tampons nur gereizt oder aus- 
getrocknet werden müßten. Oberndorfer (München). 


Duvigneaud et Onfray, Eitrige Phlebitis desLides, der Orbita 
und des Sinus cavernosus. (Archives de médecine des enfants, 
1905, 8, S. 537.) 

Die primäre Erkrankung des 8-jährigen Mädchens bestand wohl in 
einer Bronchopneumonie und Pleuritis und Pericarditis. Die Erscheinungen 
seitens des Auges waren gering, etwas einseitiger Exophthalmus. Auch 
cerebral bot das Kind nur Trismus und Nackensteifigkeit, keinesfalls das 
klassische Bild der Thrombophlebitis der Orbita und des Sinus. Die 
Sektion ergab Eiter in allen Venen in der Gegend des Auges bis zum 
Sinus cavernosus, ebenso in der Vena ophthalmica, ohne Periphlebitis; 
außerdem fibrinös-purulente Pericarditis und Pleuritis, Bronchopneumonien 
mit kleinen Abscessen. Staphylococcus aureus. Schlesinger (Straßburg). 


Bosenhaupt, Zur Klinik der Halsrippe. (Arch. f. Kinderheilkunde, 
1905, 41, S. 205.) 
Das 9-jährige Mädchen hatte eine doppelseitige Halsrippe, ohne deut- 
liche Verbindung mit dem Thorax. Auch an dem 6. Halswirbel bestand 
eine Neigung zu Rippenbildung. Außer Skoliose, die aber nicht gut als 
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kompensatorische Verbildung aufzufassen war, fand sich an dem Kinde 
nichts Besonderes. Schlesinger (Straßburg). 


Wendel, Ueber angeborene Brustmuskeldefekte. (Mitt. a. d. 
‘Grenzgeb. d Med. u. Chir., Bd. 14, 1905, Heft 4.) 

Der 32-jährige Mann zeigte einen doppelseitigen Defekt der Pectorales 
mit Flughautbildung und rudimentärer Entwicklung von Brusthaut und 
Brustdrüsen. Eine besondere Beteiligung der Mm. intercostales an den 
Atembewegungen war nicht zu konstatieren. Friedel Pick (Prag). 


Steche, Beiträge zur Kenntnis der kongenitalen Muskel- 
defekte. 

Capelle, Ein Fall von Defekten in der Schultergürtelmus- 
kulatur und ihre Kompensation. (Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk., Bd. 28, 1905, Heft 2—4.) 

I. Isolierter vollständiger linksseitiger Serratusdefekt mit Hochstand 
und Hypoplasie des linken Schulterblattes und Flughautbildung zwischen 
Thorax und Oberarm bei einem 20-jährigen Spengler. 

II. 8-jähriger Knabe mit Defekt der Pectorales, Latissimus, Schwäche 
des Serratus, Hypoplasie und Hochstand der Scapula, Verkürzung der 
Clavicula, rudimentärer Entwicklung der linken Hand, Flughautbildung 
ne Thorax und Oberarm, Entwicklungsstörungen der Haut und der 

amma. 

UL Defekt des Pectoralis major, Portio sternocost., Pect. minor, Rippen- 
defekte und Handmißbildung, Entwicklungsstörung von Haut und Mamma. 

Weiterhin noch je ein Fall von isoliertem Defekt des Trapezius, des 
Deltoideus, sowie beiderseitig der Daumenmuskulatur. St. bemüht sieh 
nun unter Heranziehung der Literatur zu zeigen, daß die 3 ersten Fälle 
Beispiele eines wohlcharakterisierten einheitlichen Typus sind, der durch 
Defekt der Pectorales, identische Skelettanomalieen (Defekt der mittleren 
echten Rippen in der Gegend der Knorpelknochengrenze, Mißbildung der 
Metacarpen und Mittelphalangen der 3 mittleren Finger) Flugbaut- und 
Schwimmhautbildung, Entwicklungsstörungen der Haut inkl. Mamma und 
Mamilla charakterisiert ist, sowie durch Einseitigkeit und fehlende Here- 
dität. Die Einwirkung einer äußeren Schädlichkeit in utero oder einen 
Zusammenhang mit Dystrophie hält St. für unwahrscheinlich. | 

Capelle hat im Münchener anatomischen Institut den 2. Fall 
Steches vom rein anatomischen Standpunkt aus bearbeitet und auf Grund 
der muskulo-mechanischen Lehren Molliers untersucht, wie die restieren- 
den Muskeln am Körper des Knaben die staunenswerte Kompensation der 
kongenitalen Defekte herbeizuführen vermochten. Bezüglich der Details 
sei auf das Original verwiesen. Friedel Pick (Prag). 


Alberti, Kasuistik zur Hypertrichosis universalis acquisita 
mit Veränderungen der Sexualorgane. (Beitr. z. Geburtsh. u. 
Gynäkol., Bd. 9, 1905, Heft 3.) 

Bei einem 23-jähr. Mädchen waren seit dem 20. Jahre auffallende 
Veränderungen eingetreten: die Stimme wurde immer tiefer und der 
Körper bedeckte sich allmählich mehr und mebr mit Haaren. Starker 
Schnurr- und Kinnbart bei der Aufnahme. Durchaus männliches Aus- 
sehen. Die Clitoris entspricht dem Penis eines etwa 12-jährig. Knaben. 
Aeußere Geschlechtsteile sonst gut gebildet. Hymen noch erhalten. Wegen 
eines stielgedrehten Pseudomucinkystoms des Ovariums war eine Operation 
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nötig geworden. Beginnende Peritonitis bei der Aufnahme, der die Pat. 
kurz nach der Operation erlag. Dieser Fall schließt sich an vereinzelte 
bisher bekannte Fälle an, in denen nach einer schweren Erkrankung an 
den Sexualorganen eine allgemeine Behaarung aufgetreten war. 

Schickele (Straßburg). 


Rosenhaupt, Heinrich, Eine seltene Mißbildung (Bauchblasen- 
Ren u. 8. el (Archiv f. Kinderheilk., 1905, Bd. 21, 
S. 361. 

Es bestand eine große und breite Bauchblasenschambeinspalte, die 
bis 6 cm unterhalb des Processus xiphoideus reichte. In der ISpalte 
öffnete sich rüsselartig prolabierend der untere Teil des invertierten lleums. 
Der Anus war atresiert. Harnblase und Symphyse fehlten, ebenso jegliche 
äußeren Genitalien. Die linke Niere war ins kleine Becken verlagert, mit 
geschlängeltem Ureter. Der Uterus separatus duplex war asymmetrisch, 
sein rechtes Horn abgeschnürt. Die rechte Nabelarterie fehlte. Die Leber 
war abnorm gelappt. Die Bauchhböhle war in zwei seitliche Hälften ab- 
getrennt durch das Dickdarmmesenterium. 

Das 2290 g schwere Kind wurde 5 Tage alt; es starb an Infektion 
durch die an abnormer Stelle austretenden Kotmassen. Verf. läßt eine Er- 
klärung der Mißbildung durch Hemmung (Zwischenschieben der Allantois) 
oder durch Berstung (Platzen der Harnwege im 2. Monat) dahingestellt. 

Schlesinger (Straßburg). 


Meixner, Karl, Zur Frage des Hermaphroditismus verus. 
(Zeitschr. f. Heilk., 1905, Heft 7.) 

Verf. konnte an den Genitalien eines Kindes, die für hermaphroditisch 
gehalten worden waren, durch mikroskopische Untersuchung feststellen, 
daß die vermeintlichen Ovarien und Tuben Hoden und Nebenhoden, und 
die vermeintlichen Hoden accessorische Nebennieren 
waren; er koustatiert hierauf, daß dieses Verhalten auch für Heppners 
Fall von Hermaphroditismus verus bilateralis zutrifft und sichtet in dieser 
Hinsicht auch die ältere Literatur. Lucksch (Czernowiss). 


Joachimsthal und Cassirer, Ueber amniotische Furchen und 
Klumpfuß, nebst Bemerkungen über Schädigungen peri- 
pherer Nerven durch extrauterin entstandene Schnür- 
furchen. (Deutsche medizinische Wochenschr., 1905, No. 31.) 

I. Joachimsthal, Amniotische Furchen und Klumpfuß. Die An- 
sicht, daß amniotische Stränge gelegentlich einen Klumpfuß verursachen 
können, wird durch zwei Beobachtungen von gleichzeitigen amniotischen 
Schnürfurchen und Klumpfuß gestützt. In dem einen Falle war die Schnür- 
furche an demselben Unterschenkel vorhanden, in dem zweiten Falle fanden 
sich Schnürfurchen an dem gleichseitigen Unterschenkel, Zeigefinger und 
Oberarm: 

Il. Cassirer, Ueber Schädigung peripherer Nerven durch intra- 
uterin entstandene Schnürfurchen. In dem zweiten der oben erwähnten 
Fälle fand sich eine nur den Triceps verschonende Radialislähmung, die 
sich leicht durch die Schnürfurche gerade an der Umschlagstelle des 
Radialis am Humerus erklärt. Die gleichzeitige Lähmung des Handastes 
des Ulnaris kann entweder durch dieselbe Schnürfurche oder durch die 
andauernde extreme Beugestellung der Hand verursacht sein. Eine der- 
artige Nervenlähmung durch Schnürfurchen scheint bisher nicht beobachtet 
zu Sein. Gierke (Freiburg i. B.). 
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Audebert, J., Bride amniotique et malformations multiples 
de la face et du crâne. (Annal. de Gynécol. et d’Obstetrique, juin 
1905, S. 362.) 

Wegen beim Geburtsakt bemerkter Mißbildungen wurde die 7 Monate 
alte macerierte Frucht mit den Fruchtanhängen in Verbindung gelassen. 
Fin mehrfach achsengedrehter membranöser Strang zog vom Amnion nach 
der Gegend der fötalen Stirnnaht und breitete sich von da fächerförmig 
aus nach beiden Gesichtshälften und nach dem Scheitel, um hier nur mit 
der meningealen Umhüllung einer durch einen großen Schädeldefekt 
hernienartig prolabierten Hirnpartie in innige Verbindung zu treten. Außer- 
dem waren mehrere Schädelknochen stark verkümmert oder fehlten gänz- 
lich. Die Augen waren rudimentär vorhanden, die Nase war eine unförm- 
liche Masse, es bestand beiderseits Hasenscharte und Wolfsrachen. Die 
Nabelschnur war übrigens dreimal um den achsengedrehten Amnionstrang 
herunmgeschlungen. 

Verf. erklärt alle diese Mißbildungen durch die amniotischen Bänder. 

Kurt Kamann (Breslau). 


v. Hippel, Eugen, Ueber Mikrophthalmus congenitus, Colo- 
bom, „Rosetten“ der Netzhaut, Aniridie und Korektopie. 
(VII. Supplem. z. Zieglers Beitr., Festschr. f. Arnold, 1905. 3 Taf. 
u. 7 Fig. im Text.) 

Zur Üntersuchung kamen vier Augen von Kaninchen mit Mikr- 
vphthalmus und Colobom, außerdem die zwei in analoger Weise mißbildeten 
Augen eines neugeborenen Kindes. Auf die letzteren, vom Menschen stam- 
menden Präparate bezieht sich der bei weitem größere Teil der Arbeit. 
Die Kaninchenaugen stammen von Nachkommen eines Bockes, der mit 
Colobom behaftet, diese Mißbildung vererbte. v. Hippel hat darüber 
schon früher berichtet, und war durch die Untersuchungen der Embryonen 
im stande, nachzuweisen, daß der verhinderte oder verzögerte Verschluß 
der Fötalspalte durch Einlagerung abnorm reichlichen Mesodermgewebes 
das wesentliche bei der Entstehung des Coloboms ist. Zugleich ließ die 
Tatsache der Vererbung des Coloboms im Zusammenhalt mit anderen Be- 
funden eine Fötalkrankheit als ätiologisches Moment des Coloboms aus- 
schließen. Die jetzt untersuchten Augen stammen von Tieren, die als 
Enkel des Colobomtieres von gesunden Eltern stammen, es ist ein schönes 
Beispiel für Vererbung einer Mißbildung von Großeltern auf Enkel unter 
Ueberspringen einer Generation (avitäre Vererbung). 

Die vorliegenden Untersuchungen erweitern in mancher Hinsicht die 
früheren Resultate Hippels und finden ihrerseits durch diese früheren Er- 
gebnisse ihre richtige Deutung. Es ist nicht möglich, die Befunde in extenso 
wiederzugeben, ich will hier nur noch einen Punkt herausgreifen, der von 
allgemeinem pathologischen Interesse ist. Man hat die „Rosetten“ der 
Netzhaut bei Mikrophthalmus mit ähnlichen Gebilden in Gliomen des 
Auges identifiziert und daraus einen Beweis für kongenitale Anlage dieser 
Tumoren, für „Keimversprengung“, als genetisches Moment bei solchen 
Gliomen abgeleitet. Das ist nach Hippel nicht statthaft. Die Rosetten 
bei Mikrophthalmie dürfen nicht ohne weiteres mit den ähnlichen Gebilden 
bei Gliomen zusammengeworfen werden. Die Rosettenbildung bei Mikr- 
ophthalmus sieht Hippel als den Ausdruck dafür an, „daß die Retina, 
welche normale Wachstumstendenz hat, durch eine Reihe mechanischer 
Momente verhindert wird, sich in toto in normaler Weise flächenhaft aus- 
zubreiten.“ Ernst Schwalbe (Heidelberg). 
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Schwalbe, Ernst, Eine systematische Einteilung der Doppel- 
bildungen mit einer speziellen Erörterung der soge- 
nannten Janusformen. (VII. Suppl. z. Zieglers Beitr., Festschr. 
f. Arnold, 1905. 25 Fig. im Text.) 

Die Einteilung der Monstren ist bisher nicht befriedigend gelungen. 

Es ist nicht möglich, entwicklungsgeschichtliche Gesichtspunkte hierbei 

ausschließlich zur Geltung zu bringen, vielmehr müssen wir zunăchst 

morphologische Prinzipien, die sich aus der Untersuchung der fertigen 

Mißbildungen ableiten lassen, zu gedachtem Zweck verwenden. Es wird in 

vorliegender Arbeit eine Einteilung der Doppelbildungen gegeben, die als 

Hauptgesichtspunkt die Verhältnisse der Symmetrie berücksichtigt. 

Die Berechtigung dieser Einteilung wird an dem speziellen Beispiel des 

Kephalothoracopagus (Janus) erwiesen. Eine Anzahl von Kephalothoraco- 

pagen werden bezüglich ibrer äußeren Form und der Bildung der Schädel- 

basis genau beschrieben. Für weiteres muß ich auf das Original ver- 
weisen, sowie auf mein soeben erschienenes Lehrbuch. (Selbstbericht) 


Harrocks, P., Twin monster. (Transact. of the Obstetrical Soc. of 
London, Vol. 46, Part 2, 1904, S. 183.) 
Im Bereiche des Thorax zusammengewachsene Zwillinge. Ein Nabel 
am unteren Teil der Verwachsung, ein Nabelstrang, eine Placenta. Geburt 
in Fußlage, Extraktion. Kurt Kamann (Breslau). 


Bien, Zur Anatomie des Zentralnervensystems einer Dop- 
pelmißbildung bei der Ziege. (Arbeiten a. d. neurolog. Institut 
a. d. Wiener Univers., herausg. v. Obersteiner, Bd. 12, 1905, S. 282.) 

Untersuchung einer neugeborenen Ziege mit drei vorderen Extremitäten 

und Spaltung der Rumpfes vom Nabel an in zwei anscheinend völlig nor- 
male Teile. Großhirnbemisphären und Kleinhirn ohne Besonderheiten. 
Die Hypophyse war geteilt, auch war ein dritter Vagus vorhanden, während 
ein weiterer unpaarer Nerv am Vorderende des Clivus nicht näher be- 
stimmt werden konnte. In der Höhle des 5. Cervicalsegmentes spaltete 
sich das Rückenmark in zwei Teile. Dieser Vorgang begann an der ven- 
tralen Seite unverhältnismäßig viel früher als an der dorsalen. Die Ver- 
einigung erfolgte zuerst durch Verschmelzung der weißen Substanz, dann 
der Hinter- und Vorderhörner. Schütte (Osnabrück). 


Pohlman, Aug. G&G., Abnormalities in the form of the kidney 
and ureter dependent on the development of the renal 
bud. (Johns Hopkins Hospital Bull., Vol. 16, S. 167, February 1905.) 

Verf. untersuchte mehr als 60 menschliche Embryonen unter 3 Monaten 
und fand dabei 2mal Verdoppelung des Ureters. Er gibt ein übersicht- 
liches Schema jener Formanomalieen von Ureter und Niere, die auf eine 

Abweichung in der Bildung der ersten Organanlage zurückzuführen sind, 

also jenes Stadiums, in dem der Harnleiter als dorsaler Sproß des Ur- 

nierenganges entsteht und sich mit dem Nierenmesenchym vereinigt. Nicht 
aufgenommen in das Schema ist die Aplasie der Organe. 
Gottfr. Schwarz (Wien). 


Loewi, 0. (gemeinschaftlich mit W. M. Fletcher und V. E. Henderson), 
Untersuchungen zur Physiologie und Pharmakologie der 
Nierenfunktion. II. Ueber den Mechanismus der Koffein- 
diurese. (Arch. f. experim. Pathol. etc., Bd. 53, 1905, S. 15—32.) 
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Die nach kleinen intravenösen Koffeingaben (beim Kaninchen) ein- 
tretende Diurese wird nicht auf die geringgradige Blutdrucksteigerung 
zurückgeführt, denn eine Kontraktion der Darmgefäße konnte nicht fest- 
gestellt werden; die Blutdrucksteigerung selbst dürfte nicht durch Vaso- 
motorenreizung, viel eher durch direkte Herzwirkung zustande kommen. 
Die Annahme eines besonderen „Nierenepithelreizes* durch Koffein er- 
scheint dem Verf. überflüssig, da eine bedeutende mit oder ohne Nieren- 
ausdehnung einhergehende Vasodilatation in der Niere bei der durch Koffein 
bedingten Diurese (onkometrisch und durch direkte Inspektion des ab- 
fließenden Nierenvenenblutes) festgestellt werden konnte, welche wahr- 
scheinlich als die einzige oder mindestens die bei weitem wirksamste Ur- 
sache der Diurese angesprochen wird. Die Nierenausdehnung kann dabei 
fehlen, die Vasodilatation ist aber stets bei gesteigerter Diurese vorhanden 
und kann auch am eingegipsten Organ konstatiert werden. Die Wirkung 
des Koffeins auf die Nierengefäße scheint eine spezifische zu sein, womit 
wahrscheinlich gemacht ist, daß die Nierengefäße des Kaninchens Ein- 
richtungen besitzen, die anderen Organgefäßen abgehen. 

Beim Gesunden wirken Koffeinpräparate, wenn überhaupt, so nur 
schwach diuretisch. Verf. führt dies darauf zurück, daß hier die Nieren- 
gefäße bereits optimale Weite haben. Da nun Koffein beim Nephritiker 
hochgradige Diurese veranlaßt, so wird daraus in Uebereinstimmung mit 
der Nephritistheorie von Traube und Cohnheim auf einen besonders 
engen Zustand der Nierengefäße und auf eine dadurch bedingte schlechte 
Ernährung des Organes als Krankbheitsursache geschlossen, und das Koffein 
geradezu als ein kausalwirkendes, weil gefäßerweiterndes Heilmittel ange- 
sprochen. Loewit (Innsbruck). 


Loewi, O. (gemeinschaftlich mit N. H. Alcock), Untersuchungen 
zur Physiologie und Pharmakologie der Nierenfunktion. 
IV. Ueber den Mechanismus der Salzdiurese. (Arch. f. ex- 
perim. Pathol. etc., Bd. 53, 1905, S. 33—47.) 

Um die zahlreichen Abweichungen im Parallelismus zwischen Onko- 
meterstand und Salzdiurese zu klären, wird zunächst darauf hingewiesen, 
daß analog wie beim Koffein auch eine Salzdiurese (10 Proz. NaCl) ohne 
gleichzeitige Nierenausdehnung (am eingegipsten Organ) zustande kommt, 
wobei das Nierenvenenblut hellrot abfließt. Die Hydrämie wirkt also in- 
direkt diuretisch mittelst gesteigerter Durchblutung des Organes. 

Weiterhin wurde die Salzdiurese von drei leicht resorbierbaren Salzen 
der einbasischen Säuren in (mit Kaninchenblut) isotonischer Konzentration 
(NaI 1,32 Proz., NaCl 0,55 Proz., NaNO, 0,82 Proz.) geprüft und fest- 
gestellt, daß die diuretische Wirkung der drei untersuchten Salze identisch 
ist. Da nun die Diurese in letzter Linie durch die Größe der Durch- 
blutung bestimmt wird, so erscheint der Schluß berechtigt, daß deren Ur- 
sache, nämlich die Erweiterung der Nierengefäße, nicht Folge eines spe- 
zifisch chemischen Reizes durch die verschiedenen Salze ist. 

Aus der Prüfung isotonischer und hypisotonischer Salzlösungen, ferner 
aus der Betrachtung der zeitlichen Verhältnisse, betreffend den Eintritt 
von Hydrämie, Gefäßerweiterung und Diurese nach Injektion hypertonischer 
Lösungen, wird ferner erschlossen, daß eine ursächliche Bedeutung des 
„Salzreizes“ für die Nierengefäßerweiterung, wie sie für Koffein (vgl. das 
vorausgehende Referat) wahrscheinlich gemacht wurde, nicht besteht, viel- 
mehr die Blutverwässerung die Ursache der Nierengefäßerweiterung, mithin 
der Diurese, darstellt. Loewit (Innsbruck). 
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Hendersen, V. E. und Loewi, 0., Untersuchungen zur Physio- 
logie und Pharmakologie der Nierenfunktion. V. Ueber 
den Mechanismus der Harnstoffdiurese. (Arch. f. experim. 
Pathol. etc., Bd. 53, 1905, S. 49—55.) 

Da der Harnstoff vom Darme leicht resorbiert wird, nicht aber von 
den Nierenepithelien, so erschien eine gesonderte Prüfung der Harnstoff- 
diurese geboten. Es wird festgestellt, daß nach der intravenösen Injektion 


+ 
hyperisotonischer Lösungen (2—3 ccm 80-proz. U) gleichzeitig mit der 
Diurese eine starke Blutverdünnung eintritt, und daß der Harnstoff in die 
Körperzellen, aus denen nach Injektion hyperisotonischer Lösungen Wasser 
ins Blut tritt, weniger leicht als in die roten Blutkörperchen eindringt. 
Auch die Harnstoffdiurese ist also eine Folge der Hydrämie und sie reiht 
sich der der schwer resorbierbaren Salze der mehrbasischen Säuren zwanglos 
an. Bezüglich einer zusammenfassenden Darstellung des Wesens der diure- 
tischen Wirkung des Phlorhizins, Koffeins, der Salze und des Harnstoffes 
nebst den sich daraus ergebenden Grundsätzen für ihre rationelle An- 
wendung sei auf das Original verwiesen. Hier sei nur hervorgehoben, 
daß nach den Verff. keinerlei Nötigung vorliegt, eine wassersezernierende 
Tätigkeit der Kanälchenepithelien anzunehmen, so wenig wie eine von der 
Durchblutung unabhängige Filtrationssteigerung durch hydrämische Blut- 
beschaffenheit. Loewit (Innsbruck). 


Frey, Ernst, Die Vermeidung der Nierenreizung nach großen 
Salicylgaben. (Münchener med. Wochenschr., 1905, No. 28, S. 1326 
— 1329.) 

Reizung der Nieren nach großen Salicylgaben (Eiweiß, Cylinder) tritt 
nur im sauren Urin auf, während alkalischer frei bleibt. Die Nieren- 
reizung ist demnach eine Folge der im sauren Harn freiwerdenden Salicyl- 
säure. Darreichung von Alkali verhindert die Nierenreizung, ohne die 
Salicylsäurewirkung am gewünschten Ort zu schwächen. 

Oberndorfer (München). 


Roehl, Wilhelm, Ueber Kalkablagerung und -Ausscheidung 
in Séi Niere. (VII. Suppl. z. Zieglers Beitr., Festschrift f. Arnold, 
1905. 

In der Arbeit finden sich neue Methoden für den mikrochemischen 
Nachweis des Kalkes. Darauf sei ausdrücklich hingewiesen.’ Im übrigen 
sei die Zusammenfassung Roehls am Schluß der Arbeit wiedergegeben: 
1) Die Ausscheidungsstätte der Kalksalze in der Kaninchenniere sind die 
Tubuli contorti. — 2) Die in den Heidenhain schen Stäbchen der Epithe- 
lien liegenden Altmannschen Granula stehen zur Kalksekretion in naher 
Beziehung. 3. Die bei temporärer Blutsperre in der Kaninchenniere auf- 
tretenden Kalkablagerungen in den Tubuli contorti entsprechen einer ge- 
hemmten Kalksekretion. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Kliemberger und Oscenilus, Ueber Urine und Urinsedimente 
bei febrilen Erkrankungen, bei Ikterus und bei Diabetes. 
(Deutsches Arch. f. klin. Med., Bd. 83, 1905, Heft 3 u. 4.) 

Verf. unterscheiden auf Grund umfassender Untersuchungen toxische 
Albuminurieen, toxische Cylindrurie und eine durch nephrotoxisch wirkende 
Substanzen bedingte Urin- und Urinsedimentveränderung. Eine durch das 
Fieber als solches bedingte Albuminurie gibt es nicht. Die Urinverände- 
rungen sind durch vorübergehende, oft wohl nur lokale Nierenschädigungen 
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bedingt und rechtfertigen nicht ohne weiteres die Diagnose Nephritis. 
Besonders gilt dies von dem Auftreten hyaliner Cylinder, auch vereinzelter 
Wachseylinder. Granulierte Cylinder und Zellcylinder dagegen bedeuten 
ein Maß für den Untergang von Nierenzellen. Selbst massenhafte Aus- 
scheidung von Cylindern und Zellen erfolgt zuweilen plötzlich und kann 
nur durch vorübergehende Zirkulationsstörung bedingt sein. Bei Ikterus 
und Diabetes sind die Zeichen für Nierenschädigung besonders auffallend. 
Kurt Ziegler (Breslau). 


Neukirch, R., Ueber essentielle Albuminurie. (Deutsches Arch. 
f. klin. Med., Bd. 84, 1905, Heft 1—4.) 

Im Anschluß an eine Diphtherie entwickelte sich bei einem 9!/,-jähr. 
Mädchen eine Albuminurie, die nur wenige Stunden am Tage anhielt, 
keine Oedeme, keine Herzerscheinungen verursachte, kein pathologisches 
Urinsediment aufwies. Verf. glaubt, daß es sich um eine Innervationsstörung 
handelte. Kurt Ziegler (Breslau). 


Gilbert et Herrscher, Sur la teneur en bilirubine du sérum 
dans la n&phrite interstitielle. (Compt. rend. de la Soc. de 
Biol., T. 59, 1905, S. 175.) 

Das Blutserum bei interstitieller Nephritis enthält mehr Gallenfarb- 
stoff als das normale. Nach den mittelst des kolorimetrischen Verfahrens 
der Verff. gewonnenen Zahlen kommt der Gehalt etwa dem bei familiärer 
Cholämie gleich. Im Harn findet sich Urobilin. Gilbert sieht in diesem 
Zustand ein Zeichen eines acholurischen Ikterus, den man auch bei der 
kroupösen Pneumonie und dem von ihm aufgestellten Bilde der familiären 
Cholämie findet. Blum (Straßburg). 


Carrière, 6., Étude sur le liquide c&phalo-rachidien dans 
rs nerveuse. (Compt. rend. de la Soc. de Biol., T. 59, 1905, 
. 239.) 

Die Cerebrospinalflüssigkeit bei der Urämie steht immer unter er- 
höhtem Druck; ihre Menge wechselt, am reichlichsten ist sie in den 
schwersten Fällen. Zwischen Harnstoffgehalt, der in einem Falle 0,21 Proz. 
betrug, und Schwere der Urämie ließ sich keine Beziehung feststellen. Der 
Gebalt an Chloriden ist niedriger als die als normal angegebenen Zahlen 
und fällt entsprechend der Schwere der Erkrankung. In 3 Fällen, von 
denen 2 starben, enthielt die Flüssigkeit Albumin und Globulin in ge- 
nügender Menge zum Nachweis. Blum (Straßburg). 


Prenant et Antoniou, Sur les modifications produites dans 
les cellules du rein par les nephrotoxines et par d’autres 
au des actifs. (Compt. rend. de la Soc. de Biol, T. 59, 1904, 

. 218.) 

Die Epithelien der gewundenen Harnkanälchen wurden nach Injektionen 
von nephrotoxischem Serum und cantharidinsaurem Kalium untersucht. 
Ein Verhältnis zwischen Menge des injizierten Giftes und der Stärke der 
Schädigung ist oft nicht festzustellen; die Läsionen bestehen hauptsächlich 
in Schwellung der Epithelien, so daß das Lumen der Harnkanälchen ver- 
schwunden ist, unregelmäßiger Form, granulärer Umwandlung des Proto- 
plasmas; bei Nephrotoxinwirkung ist letztere besonders stark. 

Blum (Straßburg). 
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Pfister, Maximilian, Zur Granulabildung bei Nierenentzün- 
Te (VO. Suppl. z. Zieglers Beitr., Festschr. f. Arnold, 1905. 
1 Tat. 

Verf. untersuchte Nieren mit Hilfe der Weigertschen Fibrinmethode. 
Andere Methoden wurden zum Vergleich herangezogen. Verf. richtete sein 
Augenmerk auf Zellgranula. Er fand bei allen Formen von parenchyma- 
töser Entzündung mit der Fibrinfärbung färbbare Granula, die pathologische 
Veränderungen zeigten, hauptsächlich in den Epithelien der Tubuli contorti. 
Bei rein interstitiellen Veränderungen fehlten die Granula, sie waren um 
so größer, je hochgradiger die parenchymatöse Degeneration war. Die 
Cylinder, die bei parenchymatöser Degeneration auftraten, zeigten weit- 
gehende Uebereinstimmung mit den Granulis. Verf. glaubt, daß sie aus 
denselben ihre Entstehung herleiten. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Thorel, Ueber Mitosen und atypische Regeneration bei Ne- 
phritis. (Deutsches Arch. f. klin. Med., Bd. 83, 1905, Heft 1—4. 
Mit 1 Tafel.) 

Verf. referiert zunächst frühere Untersuchungen an chromvergifteten 
Kaninchennieren (dies. Archiv, Bd. 77), wonach die Zellneubildungen sich 
in Abhängigkeit von den Lebensbedingungen, d. h. dem Grade der Gewebs- 
schädigung, sehr verschieden modifizieren. Auffällig sind enormer Kern- 
reichtum, atypische Mitosen, Riesenkern- und Zellformationen. Aus kleinen 
verkrüppelten Epithelien können nach Besserung der Bedingungen normale 
Epithelien hervorgehen. 

Dieselbe Abhängigkeit von den Lebensbedingungen, ähnliche Kern- 
und Zellperversitäten fand Verf. auch bei menschlicher Nephritis, so 
eigenartige pathologische Mitosen bei einem Fall von subakuter hämor- 
rhagischer Nephritis und unregelmäßig gelagert gigantische Kernformationen 
bei einem Fall von chronischer Nephritis als Ausdruck excessiv gesteigerter 
Regenerationsbestrebung in den Resten des erbaltenen Rindenparenchyms. 

Kurt Ziegler (Breslau). 


Dinkler, Ueber die Einschwemmung von Nierengewebe in 
die renalen Blutgefäße im Verlaufe septischer Erkran- 
(BER (VII. Suppl. z. Zieglers Beitr., Festschr. f. Arnold, 1905. 
1 Taf. 

Bei septischen Erkrankungen im weitesten Sinne des Wortes fand 
Verf. nicht nur isolierte Nierenepithelien, sondern auch ganze Tubuli in 
den renalen Blutgefäßen, sowohl venösen wie arteriellen. Die Möglichkeit 
von Kunstprodukten wird eingehend erörtert, doch spricht dagegen die Tat- 
sache, daß erwähnte Befunde nicht nur in einer großen Reihe von Fällen er- 
hoben wurden, sondern auch bei andersartigen Erkrankungen fehlten. Viel- 
leicht kann ein Toxin mit spezifischer Einwirkung auf die Gefäßwand für 
diesen Einbruch verantwortlich gemacht werden, doch ist Verf. zunächst 
sehr zurückhaltend in der Deutung seiner Befunde. 

Ernest Schwalbe (Heidelberg). 


Chiari, Hans, Ueber einen Fall von urämischer Dermatitis. 
(Prager med. Wochenschrift, 1905, No. 36.) 

Bei einer 30-jährigen Frau, die an Urämie zu Grunde gegangen war, 
fand sich als Todesursache eine granuläre Atrophie der Nieren nach chro- 
nischem Morbus Brighti. Im Dünn- und Dickdarm war charakteristische 
urämische Nekrose zu konstatieren. Die im Mund und Pharynx aufge- 
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tretenen Nekrosen waren mit dieser Darmaffektion leicht in Analogie zu 
bringen. Etwas schwieriger gelang dies bezüglich einer, den ganzen Körper 
mit Ausnahme des Gesichts und Bauches betreffenden Dermatitis, doch 
konnte auch hier mikroskopisch die abakterielle Nekrose mit nachfolgender 
Entzündung festgestellt werden. Lucksch (Czernowitz). 


Hüsler, Gottfried, Beiträge zur Lehre von den Harnblasen- 
geschwülsten im Kindesalter. (Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 62, 
1905, Heft 2.) 

Es werden drei neue Sektionsergebnisse mitgeteilt, für zwei Fälle 
liegen ausführliche Krankengeschichten vor. Der erste Tumor wird als 
Mischgeschwulst bezeichnet (Fibroma oedematosum myo-enchondromatosum). 
Der zweite ist außerordentlich interessant durch seine Zusammensetzung 
aus quergestreiften, zum Teil sehr wenig differenzierten Muskelzellen 
(Rhabdomyom bezw. Fibrorhabdomyom). Der dritte Fall wird als Fibro- 
myxosarkom bezeichnet. Die Geschwülste sind sehr gut beschrieben und 
außerordentlich sorgfältig untersucht. Im Anschluß an die eigenen Be- 
obachtungen gibt Verf. unter eingehendster Berücksichtigung der Literatur 
einen Ueberblick über das Vorkommen, pathologische Anatomie und Klinik 
der Harnblasengeschwülste im Kindesalter. Er findet, daß die Annahme 
einer Keimversprengung für die Blasentumoren im Kindesalter „immerhin 
noch das Plausibelste ist“. Die Arbeit wird bei jedem Eingehen auf das 
behandelte Thema aufs genaueste berücksichtigt werden müssen. 

Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Gierke, Edgar, Ueber Malakoplakie der Harnblase. (Münchner 
med. Wochenschr., 1905, No. 29, S. 1888—1389.) 

Mitteilung über 2 Fälle der von v. Hansemann zuerst beschriebenen 
Blasenaffektion. G. sieht in den Veränderungen einen lokalen Entzündungs- 
prozeß, bedingt durch Harninfiltration der Blasenwand nach Läsionen des 
Epithels. Die Imprägnation mit cystitischem Harn führt dann zur Bildung 
der auffallenden Zelleinschlüsse. Die großen Zellen entstammen vielleicht 
der Membrana propria mucosae, sind jedenfalls Abkömmlinge fixer oder 
mobiler Gewebseleniente. Unter den bisher bekannten 9 Fällen fand sich 
4mal Tuberkulose zum Teil auch der Blase; die Plaques waren stets 
bacillenfrei. Oberndorfer (München). 


Goebel, Carl, Ueber die bei Bilharziakrankheit vorkommen- 
den Blasentumoren mit besonderer Berücksichtigung 
des Carcinoms. (Zeitschr. f. Krebsforsch., Bd. 3, 1905, Heft 3.) 

Die benignen Bilharziatumoren der Blasenschleimhaut sind größtenteis 

Granulationsgeschwülste, bedingt durch eine Wucherung des subepithelialen 

Bindegewebes, die die direkte Folge der Infarcierung der Blasenschleim- 

haut mit Bilharziawurmeiern ist; neben der Bindegewebswucherung findet 

sich regelmäßig auch starke Epithelwucherung, die G. auf den lange an- 
dauernden mechanischen Reiz durch die Bilharziaeier zurückführt; auch 
die Verlegung von Lymph- und Blutbahnen durch die enorme Ansammlung 
der Eier in Submucosa und Muscularis kann hier mit Ursache sein. 
Neben den Granulationsgeschwülsten kommt als zweites gutartiges 
Neoplasma der Zottenpolyp in Verbindung mit Bilharziacystitis vor. 
Ueber 50 Proz. der Blasenwucherungen bei Bilharzia fallen dem Car- 
cinom zu; es steht in engem Zusammenhange mit der Bilharziacystitis 


— 958 — 


und ist so ebenfalls auf chronische Reizwirkungen zurückzuführen, wie die 
Carcinome bei Schornsteinfegern, Anilinarbeitern, Tabakrauchern. 

Der Krebs wächst durch die Mucosa durch als geschlossenes Ganzes, 
Bilharziaeier in seinem Gewebe treten erst sekundär auf, wenn das Car- 
cinom in die eierreiche Submucosa und Muscularis einbricht. Jedenfalls 
bringt das Bilharziacarcinom keinen Beweis für die parasitäre Genese des 
Carcinoms. Uebergang der gutartigen Blasengeschwülste in Carcinom 
konnte einwandsfrei nie beobachtet werden. Das Carcinom tritt in drei 
differenten Formen auf: als Carcinoma solidum, als Cancroid und als 
drüsenartiger Cylinderepithelkrebs. Oberndorfer (München). 


Verse, M., Ueber Periarteriitis nodosa. (Münchener med. Wochen- 
schrift, 1905, No. 38, S. 1809—1812.) 

Bei der Autopsie eines 33-jähr. Mannes, Nephritikers, fanden sich 
besonders an den kleinen Arterien in Leber, Mesenterium, Darm, Magen 
und Samenstrang, ausgedehnte Thrombosen mit zahlreichen zirkumskripten, 
kleinen knötchenförmigen Anschwellungen der Gefäßwand, kleinen Aneu- 

smen. 
k Die hierdurch bedingten Zirkulationsstörungen hatten zu multiplen 
Ulcerationen der Darmschleimhaut geführt, die an zwei Stellen die 
ganze Darmwand durchsetzend, in die freie Bauchhöhle perforierten und 
so zur eiterigen Peritonitis führten. Die mikroskopische Untersuchung 
dieser für Periarteriitis nodosa charakteristischen Gefäßveränderungen er- 
gab als Anfangsstadium die Bildung eines entzündlichen Exsudates in Ad- 
ventitia und Media, der eine starke Granulationswucherung in diesen 
Schichten unter Zugrundegehen der Muskelelemente folgt. Die Fibrin- 
ausscheidung kann schließlich bis zur Intima vordringen, ihr Endothel ab- 
hebend und so einerseits Thrombosierung veranlassen, andererseits Intima- 
wucherungen auslösen; durch die Verdünnung der Gefäßwände sind 
gleichzeitig die Vorbedingungen für das Auftreten der aneurysmatischen 
Gefäßausdehnung gegeben. Lues war in dem vom Verf. mitgeteilten Falle 
nachgewiesen, ebenso wie auch in einem großen Teil der bisher bekannten 
Fälle. Verf. hält es demnach für sehr wahrscheinlich, daß die Periarteriitis 
nodosa eine besondere Form der Gefäßsyphilis darstelle. 
Oberndorfer (München). 


Scagliosi, OG. Sulla aortite sifilitica. (Arch. di An. patol. e Sc. 
affın., 1905, Fasc. 1.) 

Verf. will durch seine Untersuchungen im wesentlichen nachweisen, 
daß bei den sämtlichen Entzündungen der mittleren Wandschicht der Gefäße, 
die zur Ektasie führen, nicht das elastische Element das erste betroffene ist, 
sondern das Muskelelement. Der elastische Bestandteil ändert sich hier 
infolge der Zerstörung des Muskelbestandteiles: einen Beweis dafür findet 
er in dem Studium eines Falles von luetischer Aortitis. 

O. Barbaceci (Siena). 
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Ernst Ziegler 7. 


Als die Deutsche pathologische Gesellschaft bei ihrer letzten 
Tagung Ernst Ziegler zu ihrem zweiten Vorsitzenden wählte, 
ahnten Wenige, daß sein Leben in ernster Gefahr schwebte, und 
Niemand hätte es glauben mögen, daß ihm nur noch wenige Wochen 
zugemessen seien und er, noch nicht an die Schwelle des höheren 
Alters herangetreten, viel vor der Zeit seiner Familie und seinem 
großen Wirkungskreis entrissen werden sollte. So hat der Scheidende 
in dieser Ehrung einen letzten Gruß derjenigen Vereinigung em- 
pfangeu, welche er selbst mit ins Leben gerufen hatte und welche 
ihm am Herzen lag, einen Beweis der großen Wertschätzung und Ver- 
ehrung, welche die Vertreter der Pathologie ihm entgegenbrachten 
eingedenk der hohen Bedeutung seiner wissenschaftlichen Forschungen, 
seines weittragenden Einflusses auf die Publizistik ihres Faches, seines 
Eintretens für das Ansehen desselben und seiner gewinnenden per- 
sönlichen Liebenswürdigkeit. 

Ziegler war am 17. März 1849 in Messen bei Bern geboren. 
Seine Schul- und Studienzeit schloß er 1872 mit der Staatsprüfung 
in Bern ab. Früh hat er sein Ziel ins Auge gefaßt: Schon 1871 
erhielt er eine Anstellung am pathologischen Institut in Bern unter 
E. Klebs, und siedelte im folgenden Jahre mit diesem als Assistent 
des pathologischen Instituts nach Würzburg über, behielt diese 
Stellung auch bei, als nach Klebs’ Weggang Rindfleisch die 
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Leitung des Instituts übernahm, und habilitierte sich 1875 als Privat- 
dozent. Juli 1878 ging er als Assistent an das pathologische Institut in 
Freiburg unter Rudolf Maier über, erhielt 1, Jahr später die Ernennung 
zum außerordentlichen Professor, im Januar 1881 einen Ruf als ordentlicher 
Professor nach Zürich und in den letzten Tagen desselben Jahres einen 
solchen nach Tübingen an Stelle Schüppels. Ostern 1889 wurde er, 
als Rudolf Maiers Nachfolger, ordentlicher Professor und Direktor des 
pathologischen Instituts in Freiburg. Hier hat er über 16 Jahre mit un- 
erschöpflicher Arbeitskraft gewirkt, bis am 30. November 1905 ein Herz- 
leiden, welches sich seit Frühjahr bemerkbar gemacht hatte, sein reiches 
Lebenswerk beendete. 

Zieglers erste wissenschaftliche Tätigkeit fiel in die Zeit, wo die 
pathologische Anatomie noch in raschestem Aufstieg sich befand. Die 
Bahn war gebrochen, aber es bedurfte freudiger Schaffenskraft und originellen 
Denkens, um den Weg weiterzugehen und die erschlossenen Fragen auf- 
zunehmen. Ziegler brachte beides seiner Wissenschaft entgegen. Er 
ist als Lernender nie in direkte Beziehung zu Virchow selbst getreten, 
aber in dem pathologischen Institut in Würzburg, von welchem er ausging, 
wehte auch unter seinen damaligen Leitern, Klebs und Rindfleisch, 
der Geist, welchen ihm Virchow eingehaucht hatte. Ziegler suchte 
sich selbständig seine Aufgaben und und trat von Anfang in systematischer, 
induktiver Arbeit an die großen Fragen, welche herrschten, heran. Wer 
ein Lehrbuch geschaffen und in immer neuen Auflagen auf der Höhe zu 
halten verstanden hat, mußte auf allen Gebieten durch eigene Unter- 
suchungen der Zeit folgen. Aber alle speziellen Studien Zieglers, durch 
welche er vielfach der Zeit voranging, und die Wahl der Themata bei 
Vorträgen in wissenschaftlichen Vereinigungen lassen erkennen, daß sein 
Interesse vorwiegend auf Seite der allgemeinen Pathologie und all- 
gemeinen pathologischen Anatomie lag, und daß der Zweck seiner Arbeit 
die Vervollkommnung der allgemein-biologischen Grundanschauungen war. 
Seine sämtlichen Publikationen, auch diejenigen, welche durch zufällig sich 
bietende Beobachtungen veranlaßt waren, wie die über Amyloidtumoreu 
der Zunge und des Kehlkopfs, suchen über das Spezielle hinweg die all- 
gemeinen Gesetze. 

Bezeichnend für Ziegler ist es, daß er den einmal angefaßten Stoff 
nicht wieder von sich ließ, sondern wiederholt darauf zurückkam, um ihn 
weiterzuentwickeln.. Und so hat ein weites Gebiet das ganze Leben 
hindurch sein besonderes Interesse in Anspruch genommen und durch ihn 
die hervorragendste Förderung erfahren, dasjenige der Gewebsneubildung. 
An dieses Problem knüpft er in seinen ersten größeren Publikationen an 
und seiner Lösung und derjenigen seiner zahlreichen Seitenfragen gilt eine 
ununterbrochene Kette von Arbeiten aus seinem Laboratorium. Eben erst 
war die Bewegungsfähigkeit der Leukocyten und ihre Auswanderung bei 
der Entzündung bekannt geworden und nun die Frage aufgekommen, 
welche Rolle sie für die weiteren Schicksale der entzündeten Gewebe spielen. 
Die zwei Monographieen Zieglers: „Experimentelle Untersuchungen über 
die Herkunft der Tuberkelelemente“ (Würzburg 1875) und „Untersuchungen 
über pathologische Bindegewebs- und Gefäßneubildung“ (Würzburg 1876) 
gehören stofflich und metbodisch eng zusammen ; sie beschäftigen sich mit 
dem Ursprung der zelligen Bestandteile des Granulationsgewebes, der fibril- 
lären Intercellularsubstanz und der Blutgefäße. Eine fein erdachte Methode, 
welche Ziegler hier zuerst anwandte, die Einführung der „Glaskammern“ 
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unter die Haut, hat sich für die experimentellen Zellarbeiten der folgenden 
Jahre als fruchtbar erwiesen, liegt der vielgeübten Einführung poröser 
Fremdkörper in die Bauchhöhle etc. zu Grunde. Mit ihrer Hilfe führte 
Ziegler den Beweis, daß sich in dem kapillären Spalt der Kammer 
Bindegewebe entwickelt aus eingewanderten, nicht in Kontinuität mit 
den umgebenden Geweben eingewachsenen Zellen, für die er danach die 
Bezeichnung „Fibroblasten“ einführt. Entsprechend der damals herrschenden 
Annahme, daß nur die Leukocyten des Blutes beweglich seien, sah er in 
diesen, und zwar ihren mononukleären Formen, die Quelle der Fibroblasten. 
In eine neue Phase trat die Frage mit der Entdeckung der Kernteilungen; 
durch diese wurde die Entscheidung ermöglicht, ob Gewebswucherungen eben- 
falls mobile Zellen liefern können. Ziegler griff die Frage auf breiter 
Basis an: In einer größeren Reihe experimenteller Untersuchungen ließ er in 
seinem Institut in Tübingen und Freiburg von Krafft, v. Podwyssozki, 
Coen, Obolensky, Nikiforoff u. A. die Proliferations- und Regene- 
rationsfähigkeit der verschiedenen Gewebe nach traumatischen und che- 
mischen Einwirkungen untersuchen und, konform mit den Arbeiten Anderer, 
wurde gefunden, daß in dem jungen Keimgewebe neben den extravasierten 
Leukocyten von den ersten Tagen an Abkömmlinge der fixen Gewebszellen 
als freie Elemente auftreten. So befestigte sich bei Ziegler die Vor- 
stellung, welche er als Referent auf dem internationalen Kongreß in Berlin 
1890 in Uebereinstimmung mit seinen beiden Mitreferenten Marchand 
und Grawitz aussprach, daß das neue Bindegewebe sich nur aus Ab- 
kömmlingen der fixen Gewebszellen aufbaut, eine Beteiligung der aus den 
Gefäßen ausgewanderten Zellen aber nicht nachzuweisen ist. Auch dieser 
Standpunkt bedeutete noch keinen Abschluß. Mit den Plasmazellen und 
den histiogenen Wanderzellen wurden neue Elemente in die Diskussion 
eingeführt, deren Verhältnis zu den gewebsbildenden Zellen einerseits, zu 
den mononukleären Leukocyten andererseits Ziegler klarzustellen suchte: 
1902 erschien aus dem Freiburger pathologischen Institut die Arbeit 
Maximows, welche in der Methode an Zieglers erste Monographieen 
anknüpfte und neben den polynukleären Leukocyten und den Fibroblasten 
als eine Zellart die „Polyblasten“ abgrenzt, welche der Hauptzahl nach 
aus dem Blute staınmen, und, abgesehen von ihrer phagocytären Tätigkeit, 
zur Konstituierung des definitiven Narbengewebes dadurch beitragen, daß 
sie teils zu Klasmatocyten, teils zu fixen Bindegewebszellen, teils zu Plasma- 
zellen werden, ohne jedoch die Fähigkeit zu besitzen, selbst fibrilläres 
Bindegewebe zu bilden. — So fand Ziegler nach langen und mühe- 
vollen Arbeiten gegen Ende seines Lebens eine Antwort auf die Fragen, 
welche er sich im Beginn seiner Laufbahn gestellt hatte. 

Unlösbar von diesem Problem war dasjenige der Entzündung im all- 
gemeinen, und diesem hat Ziegler neben zahlreichen experimentellen 
Untersuchungen aus seinem Laboratorium mehrere eigene Mitteilungen 
gewidmet, deren eine (1897) die Entstebung des Fibrins bei der Ent- 
zündung der serösen Häute behandelt und in der neu aufgelebten Dis- 
kussion über Neumanns fibrinoide Degeneration des Bindegewebes 
Stellung nahm; in einer anderen, „Historisches und Kritisches über die 
Lehre von der Entzündung“ (1893) setzt Ziegler eingehend seine Auf- 
fassung des Entzündungsprozesses auseinander, welche in mancher Be- 
ziehung, namentlich der Betonung der lokalen Gewebsschädigung als einem 
wichtigen primären Faktor neben der Exsudation von derjenigen der meisten 
Autoren abwich. 
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Unter den Problemen allgemein pathologischen Inhalts kehrt in mehreren 
Publikationen Zieglers eines wieder, auf dessen Inangriffnahme und Be- 
antwortung Weismanns Arbeiten und später wohl Zieglers persön- 
liche Verbindung mit diesem von Einfluß waren, die Frage nach der Ver- 
erbung erworbener pathologischer Eigenschaften und der Entstehung erb- 
licher Krankheiten. Zieglers Hauptarbeit darüber (1886) überträgt die 
Befunde von O. Hertwig, Weismann und v. Kölliker über die Be- 
fruchtung, die Bedeutung des Keimplasma und des Zellkerns für die 
Vererbung auf die Pathologie und stellt die Uebertragung auf die Descen- 
denz nur für solche pathologischen Eigenschaften als möglich hin, welche 
in der Organisation des ersten Keimes begründet sind. Und an diese 
Gedankengänge knüpft die spätere Arbeit in der Festschrift zu Vir- 
chows 70. Geburtstag (1891) an, welche dieselben speziell für die ange- 
borenen Gewebsproliferationen im Zusammenhalt mit den erworbenen 
Wucherungen und Organhypertrophieen ausführt. 

Von seinen Arbeiten aus dem Gebiet der speziellen pathologischen 
Anatomie verdienen zwei eine besondere Hervorhebung, weil in ihnen 
Krankheitsbegriffe aufgestellt werden, welche mit Zieglers Namen ver- 
bunden bleiben werden, diejenige über „Die Ursachen der Nieren- 
schrumpfung“ (1880) und die über „Osteotabes infantum“ (1901). Die 
erstere ging von der Frage aus, weshalb in gewissen Fällen von Degene- 
ration der Nieren die Regeneration ausbleibt und eine fortschreitende 
Atrophie eintritt, welche das Bild der chronischen Nephritis hervorruft, 
und führt Ziegler auf die Bedeutung der Arteriosklerose als eine der 
häufigsten Ursachen der Nierenschrumpfung und damit zur Aufstellung der 
„arteriosklerotischen Schrumpfniere“. Die „Osteotabes infantum“ ist für 
die Lehre von der Barlowschen Krankheit von Bedeutung: Ziegler 
lenkt hier die Aufmerksamkeit auf den faserigen Bestandteil des Knochen- 
marks, das „innere Periost“ oder „Endost“ als eine besondere Gewebs- 
formation, welcher die Fähigkeit der Neubildung und Auflösung des Knochens 
zukommt; und als „Osteotabes“ bezeichnet er eine eigenartige Atrophie 
des Knochenmarkes, verbunden mit innerem Knochenschwund, welche, 
scharf zu sondern von der Rhachitis, den Vorgängen bei der Barlow- 
schen Krankheit sehr nahe steht, nach späteren Aeußerungen Zieglers 
sogar identisch damit ist. 

Ein großer Teil von Zieglers Lebensarbeit ist in seinem „Lehrbuch 
der allgemeinen Pathologie und der pathologischen Anatomie“ niedergelegt. 
In den 25 Jahren seines Bestehens hat dasselbe seinen Verfasser kaum 
einen Tag unbeschäftigt gelassen. Die Anregung zu demselben gab die 
Aufforderung des Verlegers, Försters Lehrbuch in neuer Auflage heraus- 
zugeben. Die Unmöglichkeit, dasselbe dem augenblicklichen Stand der 
Wissenschaft anzupassen ohne vollständige Umgestaltung, veranlaßte Zieg- 
ler zur Abfassung eines selbständigen neuen Werkes. In ihm hat er 
im Interesse der einheitlichen Darstellung in erster Linie seine sub- 
jektive Auffassung der Verhältnisse zu Worte kommen lassen und weit 
über die Wiedergabe der bekannten Tatsachen hinaus eine große Zahl 
neuer eigener Erfahrungen der Allgemeinheit zugänglich gemacht. Der 
Vergleich der ersten Auflagen mit den letzten gibt einen Eindruck von 
der rasch fortschreitenden Vertiefung und Erweiterung unserer Kenntnisse, 
aber damit auch einen Eindruck von der Größe der geleisteten Arbeit, 
welche das Werk durch 10 resp. 11 Auflagen hindurch trotz des An- 
schwellens des Materials auf der Höhe erhalten hat. Die im Frühjahr 
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Originalmitteilungen. 
Nachdruck verboten. 
Einige Betrachtungen über die sogenannte Fragmentation des 
Herzmuskels. 


Von Dr. Gustav Schlater. 
(Aus dem Laboratorium des Marinehospitals in St. Petersburg.) 
Mit 2 Figuren im Text. 


Schon der Altmeister der pathologischen Histologie, Rudolf Vir- 
chow, hatte das histologische Bild der „Fragmentation“ klar vor Augen 
gehabt und dasselbe vor mehr als 50 Jahren beschrieben 11 Da jedoch 
zu der Zeit absolut keine positiven Kenntnisse über die feinere Struktur 
des Herzmuskels vorlagen, konnte auf die Erscheinung von Rupturen der 
Herzmuskelfasern nur hingewiesen werden. Erst C. Eberths Arbeit vom 
Jahre 1866?) brachte eine gewisse Formulierung der Vorstellung vom Bau 
des Herzmuskels, indem sie bewiesen zu haben schien, daß das Myokard 
aus kurzen dicken Zellen zusammengesetzt sei, welche untereinander 
mannigfach durch Kittsubstanz (in Form dünner Streifen) verbunden sind. 
Diese Vorstellung, welche alsbald als Tatsache angenommen war, nahm die 
Histologen, sowie die Pathologen, man kann sagen bis fast auf unsere 
Tage, in ihren Bann. Was die Frage über die „Fragmentation“, d. h. 
über die Ruptur der Herzmuskelbündel betrifft, so schien es vollkommen 
klar zu sein, daß wir es hier mit einer Kohäsionsstörung des Herzmuskels 
gerade an diesen, aus „Kittsubstanz“ bestehenden Verbindungsstellen, zu 
tun haben, und dementsprechend richteten auch die meisten Pathologen 
ihren Gedankengang auf eine Erklärung derjenigen pathologischen Er- 
scheinungen, welche ihrer Meinung nach in der Kittsubstanz ihren Anfang 
haben mußten, um zu einer Lockerung der Zellverbindung und also zu 
der Fragmentation führen zu können. Erst die allerletzten Jahre ge- 
währten uns Einblick in die wahren Strukturverhältnisse des Herzmuskels. 
Wir überzeugen uns, daß von „Herzmuskelzellen“ keine Rede sein kann, 
und daß die sogenannte „Kittsubstanz“ durchaus keine indifferente Kitt- 
substanz ist, sondern, daß diese Querstreifen der Muskelbündel eine be- 
stimmte Struktur und eine ganz eigene physiologische Bedeutung haben 
müssen. Diese histologische Erkenntnis kann natürlich nicht ohne Einfluß 
bleiben auf die pathologische Bedeutung der „Fragmentation“. In Wirk- 
lichkeit sehen wir aber, daß dieser Einfluß vollkommen ausgeblieben ist, 
da wir in den letzten 10 Jahren fast gar keine Arbeiten über diese Frage 
zu verzeichnen haben. Ich beabsichtige nicht, an dieser Stelle die ganze 
Literatur über die „Fragmentation“ zu besprechen, bin aber gezwungen, 
in wenigen Worten den gegenwärtigen Standpunkt in dieser Frage zu 


1) B. Virchow, Kohäsionsveränderung des Muskelfleisches, speziell des Herzfleisches. 
Habilitationsschrift 1847, und Virchows Archiv, Bd. 4, 1852. 

2) C. Eberth, Die Elemente der quergestreiften Muskeln. Virchows Archiv, Bd. 37, 
1866, | 
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kennzeichnen, um meine Betrachtungen vollkommen begreiflich erscheinen 


zu : 

Ein besonderes Interesse der Forscher rief die Frage von der Frag- 
mentation des Herzmuskels nach den Arbeiten Renauts wach, welcher 
diese bis dahin bei verschiedenen Krankheitsformen beobachtete und ob- 
jektiv beschriebene Erscheinung zum patho-histologischen Symptome einer 
besonderen, von ihm „Myocarditis segmentaire essentielle“ benannten 
Krankheitsform stempeln wollte !). Es erschien eine Reihe von Arbeiten 
französischer Forscher (Renauts Schüler), welche diesen Gedanken auf- 
griffen und zu beweisen suchten. Andererseits mehrten sich nicht uner- 
hebliche Gegenbeweise, welche von einer Reibe anderer Forscher erbracht 
wurden. Es erwies sich, daß Rupturen der Herzmuskelbündel, einerseits 
bei den mannigfaltigsten Krankheiten, andererseits auch bei völlig gesunden 
Individuen vorkommen, d. h. bei solchen, wo die Sektion keine Verände- 
rungen der Organe und Gewebe feststellen konnte (z. B. in manchen 
Unglücksfällen). Jedoch muß hervorgehoben werden, daß fast sämtliche 
Forscher von einer primären Erkrankung der „Kittstreifen“ ausgingen 
(ödematöse oder wachsartige Degeneration der Kittstreifen), wodurch die 
Verbindung der Muskelzellen gelockert werde, und infolgedessen der Herz- 
muskel bei übermäßig energischen (pathologischen) Kontraktionen, z. B. 
in der Agonie, in isolierte „Zellen“ zerfalle.e Es wurde aber schon mehr- 
mals darauf hingewiesen, daß auch Rupturen der sogenannten „Muskel- 
zellen“ selbst vorkommen, unabhängig von den „Kittstreifen“, worauf 
Recklinghausen als erster hingewiesen hat?). Im Jahre 1893 drückt 
sich O. Israel?) folgendermaßen aus: „Ob die Trennung vorzugsweise 
in den sogenannten Kittleisten oder im Zellkörper selbst stattfindet, ist 
noch nicht sicher ermittelt.“ Und im nächsten Jahre erklärt Oestreich 
den Zellkörper selbst, nicht die „Kittleisten“ für den Ort der Fragmentation *). 
Mit Oestreichs Arbeit endet die Untersuchungsreihe über „Fragmen- 
tation des Herzmuskels“, da in den letzten 11 Jahren nichts Nennens- 
wertes über diesen Gegenstand erschienen ist. Obschon meiner Meinung 
nach die Arbeit von Oestreich den derzeitigen Stand der Frage am 
richtigsten präzisiert, so muß nicht unerwähnt bleiben, daß seinem Stand- 
punkte die durch Th. Browicz vertretene, anscheinend allgemein ver- 
breitete Anschauung schroff gegenübersteht. Ich führe hier beide Rich- 
tungen in extenso an. In seiner Arbeit vom Jahre 1893 geht Th. Bro- 
wicz von dem verschiedenen Aussehen der „Kittleisten‘‘ aus, welches er 
auf verschiedene Phasen der pathologischen Veränderung derselben zu- 
rückführt und für das Wesentliche der „Fragmentation“ ansieht. Indem 
er einige Schlüsse seiner früheren Arbeit anführt, sagt er®): 


„Die Resultate meiner bisherigen Untersuchungen zusammenfassend, muß ich 
zwischen dem Deutlichwerden der in pathologischen Zuständen verschiedenes Aus- 
sehen darbietenden Kittsubstanz, was am frisch en Herzmuskel ohne Anwendung ge- 
bräuchlicher komplizierterer Untersuchungsmethoden konstatiert werden kann, und dem 
Auseinandergehen der Muskelzellen, .... streng unterscheiden. Als erste initiale Phase 


1) Benaut, Note sur les altérations du myocarde accompagnant l’inertie cardiaque. 
Gazette médical de Paris, Soc. Biol., Séance de 7. juillet 1877; Gazette hebdomadaire, 1877, 
No. 28; Gazette hebdom., 1879. 

2) Recklinghausen, Verhandlungen d. internat. med. Kongr. Berlin, 1890, Bd. 2. 

3) O. Israel, Praktikum der pathologischen Histologie, 2. Auflage, 1893, 8. 318. 

4) Oestreich, Die Fragmentatio myocardii (Myocardite segmentaire). Virchows 
Archiv, Bd. 135, 1894. 

5) Th. Browicoz, Ueber die Bedeutung der Veränderungen der Kittsubstanz der 
Muskelzellbalken des Herzmuskels. Virchows Arch., Bd. 134, 1893. 
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der pathologischen Veränderung der Kittleisten betrachte ich das Deutlichwerden der, 
wie ich es nannte, stäbchenförmig gebauten Kittsubstanz; .... Das gleichartige, wie 
equollene Aussehen der Kittleisten betrachte ich als die weitere Phase der Veränderung 
de Kittsubstanz, welchen Zuständen das völlige Auseinandergehen, Zerklüftung, die 
eigentliche Fragmentation folgen kann, und welch letzter Zustand, je nachdem er mehr 
diffus oder herdweise auftritt, verschiedenen Einfluß auf die Funktionsfähigkeit des 
Herzens ausüben muß. Dieses Endstadium der nr Kittleistenveränderung, 
welches, sobald die Fregmentation ausgedehnte Herzpartieen betrifft, ..... kommt 
meiner Meinung nach durch Kontraktion der normal vereinigten Muskelzellen zustande, 
da ja bei den ausgedehntesten pathologischen Veränderungen überhaupt immer normale 
Gewebselemente und Gewebepartieen vorkommen, welche Kontraktionen der normalen 
Muskelbündel den schon gelockerten Zusammenhang der Muskelzellen zu lösen imstande 
sind, ähnlich den Zerklüftungen, welche an wachsartig degenerierten Skelettmuskeln und 
auch bei wachsartiger Degeneration im Myocardium (uneigentliche, unreine Fälle der 
Fragmentation!) zu geschehen pflegen, nur daß im Herzen in Fällen normaler oder in 
ihren physiologischen Eigenschaften wenig veränderter Muskelzellen und dem Sitz der 
Hauptveränderungen innerhalb der Kittleisten gemäß, die Zerklüftung, Zergliederung 
innerhalb derselben zustande kommt.“ 


Oestreich nun, der einen anderen Standpunkt vertritt, sagt 
folgendes (l. ei 

„Aus alledem glaube ich folgern zu dürfen, daß Fragmentation durchaus nicht 
an die Kittlinien gebunden ist, vielmehr in den Muskelzellen selbst stattfindet. Mit- 
unter können in den einzelnen Fällen auch Kittlinien einbrechen, doch dürfte dies nicht 
als wesentlich für Fragmentation angesehen werden.“ — „Fragmentierte Muskulatur 
kann im übrigen, wie schon mehrfach hervorgehoben wurde, z intakt gefunden 
werden ; keine Veränderung der Muskelprimitivbündel ist notwendig mit Fragmentation 
verbunden.“ Indem der Autor weiter auf den Mechanismus der Fragmentation eingeht, 
meint er, es sei die Annahme einer Gewaltwirkung gerechtfertigt: „Die Gewalt muß 
so beschaffen sein, daß sie die Muskelprimitivbündel gleichmäßig trifft, sie kann nicht 
von außen stammen, sie kann bei normaler Muskulatur allein in abnormen, besonders 
heftigen, ungeordneten Kontraktionen der Agonie gesucht werden, ohne daß deshalb 
jede Agonie in der gleichen Weise wirken muß.“ — „Ich halte also, sagt er weiter, die 
Keeserin für ein Erzeugnis der Agonie und, wie Recklinghausen sagt, „„für 
den deutlichen Ausdruck übermäßiger Reizung der Muskelfasern, erser Kontraktion 
ihrer Substanz“ ‘“, und hebe hervor, daß bisher noch in keinem vollständig untersuchten 
Falle der Beweis der vitalen Existenz der Veränderung im Sinne einer wirklichen 
Krankheit erbracht worden ist.“ ..... ww oa ich behaupte jetzt, daß eigentlich jede Er- 
krankung mit Fragmentation zusammen vorkommen kann.“ 


Das ist der derzeitige Stand der Frage. Wir sehen, daß fundamentale 
Widersprüche bestehen, daß beide Grundansichten kaum zu vereinbaren 
sind, da sie einander logisch vollkommen ausschließen, und daß augen- 
scheinlich gewisse Fehlerquellen bestehen müssen, welche solche kontro- 
versen Standpunkte bestehen lassen. Welches sind nun aber diese Fehler- 
quellen? Auf diese Frage will ich nun ein wenig eingehen, nachdem ich 
vorerst zwei von mir kürzlich untersuchte Fälle in Kürze beschrieben 
haben werde. 

Dank der Liebenswürdigkeit des Herrn Prosektor Dr. A. A. Fad- 
jejeff (Pros. am Marinehospital in St. Petersburg) hatte ich das Glück, 
in kurzer Zeit zwei Fälle gewaltsamen Todes gesunder Individuen auf 
die „Fragmentation des Herzens“ hin zu untersuchen. 

Fall No. 1. Ein vollkommen gesunder, feister Knabe von 6 Jahren, 8. I., wurde 
von einem Lastfuhrmann überfahren und starb nach kurzer Zeit, Die Sektion wurde 
durch Herrn Pros. Dr. A. A. Fadjejeff weniger als 12 Stunden nach dem Tode, 
im Nikolai-Kinderkrankenhause, am 21. Sept. 1904 vollzogen. Alle Organe und Gewebe 
waren vollkommen normal und boten keine Dathöloginchen Veränderungen dar, 
außer den rein mechanischen, durch den Insult verursachten. Das blutleere Herz 
war ad maximum kontrahiert. Die Epikrise lautete: „Ruptura hepatis 


(lobi dextri) traumatica. Haemorrhagia (in cavum peritonei) Anaemia 
acuta“ 


Fall No. 2. Ein seinem Habitus und seinem Bau nach w ährter und sehr 
kräftiger Marinesoldat von 25 Jahren, Th. W., machte seinem Leben durch einen 
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Flintenschuß ein Ende. Der Tod trat nach 1 Stunde und 10 Minuten ein. Die ge- 
richtlich-medizinische Obduktion wurde in weniger als 12 Stunden nach dem Tode 
durch Herrn Pros. Dr. A. A. Fadjejeff im hiesigen Marinehospital am 12. Februar 
1905 ausgeführt. Außer einer Verwachsung der rechten Lunge mit der parietalen 
Pleura, einer schwach ausgeprägten, fettigen Degeneration der Leber und den Er- 
scheinungen einer chronischen Entzündung der Gehirnhäute, waren die Organe und 
Gewebe vollkommen gesund. Das blutleere, vollkommen normale Herz war 
ad maximum kontrahiert. Die Epikrise lautete: „Vulnus sclopetarium tho- 
racis cum haemorrhagia profusa sanguinis. Leptomeningitis chronica 
diffusa. Anaemia universalis acuta“ 


Die mikroskopische Untersuchung des Myokards!) ergab in beiden 
Fällen eine ausgesprochene Fragmentation desselben, welche hauptsächlich 
in den Papillarmuskeln entwickelt war. Besonders zahlreich waren die Rup- 
turen in den Papillarmuskeln des Falles No. 2, wo fast sämtliche Muskelbündel 
in eine Masse kürzerer oder längerer Stücke, Fragmente oder Schollen wie 
zerfallen waren. Irgendwelche andere histo-pathologische Erscheinungen am 
Herzmuskel ließen sich auch bei genauester Untersuchung nicht nachweisen. 
Das erste, was mir bei einer Durchsicht der Präparate auffiel, war die 
Tatsache, daß fast sämtliche Rißstellen sehr unregelmäßige, zackige Linien 
bildeten, wobei an manchen Rilstellen der Muskelbündel sogar wie ausge- 
franst aussieht. Hätten wir es nämlich mit dem Resultate einer Resorption 
der „Kittleisten“ zu tun, so müßten wir gerade Linien vor uns haben, da 
ja, wenngleich auch die „Kittleisten“ treppenartig durch die Muskelbünde] 
durchziehen können, die einzelnen Stufen doch immer einen geraden Ver- 
lauf haben. Eine weitere Einsicht zeigte auch, daß fast sämtliche „Kitt- 
leisten“ vollkommen intakt geblieben waren, und an denselben, vielmehr 
ganz dicht an denselben, nur höchst selten Defekte zu sehen waren. Die 
„Kittleisten“ waren sehr deutlich zu erkennen und gingen als mehr oder 
weniger breite, oft bogenartig gekrümmite Streifen, quer durch die Muskel- 
bündel. Die „Kittleisten“ konnten unmöglich mit den Rißstellen verwechselt 
werden, da sie auf den Präparaten sogar bei schwacher Vergrößerung ein 
charakteristisches Aussehen hatten. Sie erscheinen als helle (im Vergleich 
zum Muskelbündel) Streifen, an denen die charakteristische Quer- und Längs- 
streifungen des Muskelbündels nicht zu sehen waren ?), und hatten zuweilen 
auch einen anderen Farbenton, als das Muskelbündel (siehe z. B. Fig. 1). 

Ein genaueres Studium der Rißstellen zeigt mit größter Deutlichkeit, 
daß es die „Primitivfäserchen“ („Muskelsäulchen“) des Muskelbündels sind, 
welche gerissen sind. Es können zuweilen beide auseinandergegangene 
Rißenden eines „Primitivfäserchens“ deutlich unterschieden werden. Fig. 2 
veranschaulicht vollkommen das Gesagte. Eine weitere Einsicht in die 
Verhältnisse kann natürlich nur dann gewonnen werden, wenn wir uns 
über die feineren histologischen Strukturdetails von „Primitivfaser“ und 
„Myofibrille* des Herzmuskels Klarheit verschafft haben werden 7), Hier 


1) Soeben dem Herzen entnommene Stückchen des Myokards (aus verschiedenen Gegen- 
den desselben) wurden in Zenkerscher Flüssigkeit fixiert und in Paraffin eingebettet. Die 
Schnitte wurden mit Eisenhämatoxylin nach M. Heidenhain und verschiedenen Nach- 
färbungen behandelt. 

2) Um Mißverständnissen vorzubeugen, sei gesagt, daB ich mit diesen Worten den 
„Kittleisten‘“ durchaus nicht eine Struktur absprechen will. Es ist nur der Eindruck, den 
man bei schwacher Vergrößerung und oberflächlicher Betrachtung bekommt. 

3) Damit bin ich eben beschäftigt, und meine demnächst zu veröffentlichende dritte 
Arbeit über das Muskelgewebe (erste Arbeit in: Arch. f. mikr. Anat., Bd. 66, 1905, H. 3) 
wird die Myofibrille des menschlichen Herzmuskels ausführlich behandeln. Gegenwärtig 
herrscht noch so manches Dunkle und Unaufgeklärte in der Literatur dieser Frage, da ja be- 
kanntlich sogar dem Begriff „Mvofibrille“ im Gedankengang einiger ernster Forscher noch 
ein gewisser mystischer Schein anzuhaften scheint. 
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sei nur darauf hingewiesen, daß es mir den Anschein zu haben scheint, 
als wenn es die sogenannten isotropen Elemente sind, welche reißen, d. h. 


Fig. 1. Aus dem vollkommen gesunden Myokard eines Selbstmörders (mein Fall N. 2). 
Papillarmuskel. Mikroskop von C. Zeiss. Zeichenapparat Abbe-Zeiss. Objektiv AA; Komp.- 
Ok. 4. Färbung: Eisenhämatoxylin nach M. Heidenhain + Rose bengale. 


Fig. 2. Homog. Immers. 2,0, Apert. 1,30, Komp.-Ok. 4. Färbung: Eisenhämatoxylin 
nach M. Heidenhain + Rose bengale + Lichtgrün. Rp. Rupturen der Muskelfasern 
(Fragmentationsstellen des Myokards). Sch. „Schaltstücke“ („Kittstreifen‘‘). 
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die Elemente J, oder die Verbindungsstellen der anisotropen, kontraktilen 
Elemente (Q-Elemente). Nie habe ich gesehen, daß den Rißenden irgend- 
welche Gebilde anhafteten, welche als Reste der „Kittstreifen“ gedeutet 
werden könnten, was ja unbedingt sein müßte, falls wir es mit einer Ruptur 
der „Kittstreifen“ zu tun hätten. Andererseits konnte ich kein einziges 
Mal einen einwandsfreien Beweis dafür finden, daß sich die „Kittleiste“* 
aufgelöst hätte, oder daß sie selbst gerissen wäre. In den wenigen Fällen, 
wo es diesen Anschein zu haben schien, erwies sich die „Kittleiste“ intakt. 
Die Ruptur des Muskelbündels erfolgte nämlich ganz dicht an einer Seite 
des „Kittstreifens“, während derselbe an seiner anderen Seite den normalen 
histologischen Zusammenhang mit dem nächstfolgenden Muskelbündel- 
abschnitt bewahrte. Also auch in diesen Fällen waren anscheinend die 
Myofibrillen selbst gerissen. 

Meine zwei, fast analogen Fälle zeigen also, daß die sogenannte 
„Fragmentation“ histologisch in einem Zerreißen der Pri- 
mitivfasern des Herzmuskels besteht, wobei die gewöhnlich 
zackigen, bald schmäleren bald breiteren Rißstreifen des Muskelbündels 
gewöhnlich zwischen zwei „Kittstreifen“ schräg durchziehen, so daß der 
Herzmuskel in eine Masse einzelner, kürzerer oder längerer Muskelbündel- 
fragmente geteilt ist, wobei die meisten dieser Fragmente von den „Kitt- 
streifen“ quer durchzogen werden. 

Das ist in Kürze der histo-pathologische Befund meiner Präparate. 
So anscheinend unbedeutend derselbe auch anfangs erscheinen möge, so 
messe ich ihm doch in theoretischer Beziehung eine große Tragweite zu, 
da er auf die Bedeutung der „Kittstreifen“ einiges Licht wirft. Die Tat- 
sache an und für sich, daß bei der Fragmentation auch die sogenannten 
„Muskelzellen“ selbst reißen können, wurde ja schon von mehreren For- 
schern erwähnt (v. Recklinghausen, 18%; Marchand, 1890; Is- 
rael, 1893; Th. Tscharuschin, 1894; Oestreich, 1894); aber nur 
Oestreich rückte sie in den Vordergrund der Betrachtung, während die 
anderen ihrer nur erwähnen; ja auch Oestreich zieht aus ihr keine 
theoretische Folgerung. 

Alle Forscher kommen darin überein, daß die Ruptur der Muskel- 
bündel in letzter Instanz (wie fast alle meinen) als der Efiekt der Agonie, 
also übermäßig starker, pathologischer Kontraktionen aufzufassen sei, und 
das steht auch meiner Ansicht nach ohne Zweifel fest. Nun fragt es sich 
aber, ob wir es in diesen Fällen mit schon vor der Ruptur pathologisch 
entarteter, oder vollkommen gesunder, normaler Muskelsubstanz zu tun 
haben. Die Ansicht fast aller geht dahin, daß wir es mit einem kranken 
Myokard zu tun haben. Jedoch verschiedene Fälle plötzlichen, gewaltsamen 
Todes ganz gesunder Individuen, wie die von Oestreich, Tscharuschin, 
Tedeschi!) u.a. angegebenen Fälle, wo gar keine anderen pathologischen 
Erscheinungen an den Organen vorgefunden wurden, scheinen entschieden 
dagegen zu sprechen. Die von mir untersuchten beiden Fälle von Pros. 
Dr. A. A. Fadjejeff sind besonders lehrreich, hauptsächlich der Fall 
No. 1, wo absolut keine pathologischen Erscheinungen am Organismus 
nachgewiesen waren. Es könnte eingewendet werden, daß wir es hier viel- 
leicht mit einer spezifischen Erkrankung speziell des Herzmuskels zu tun 
hätten (Renaut); allein, abgesehen davon, daß gar keine histo-pathologi- 
schen Veränderungen nachgewiesen werden konnten, wäre es ja ein ganz 
unmögliches Zusammentreffen, und ein ganz merkwürdiger Zufall, welcher 


1) A. Tedeschi, Ueber Fragmentation des Myokard. Virch. Arch., Bd. 128, 18592. 
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uns die Herzen zweier, eines gewaltsamen Todes gestorbener, gesunder 
Menschen zur Untersuchung überließ, wobei beide Herzen von einer spezi- 
fischen Herzmuskelkrankheit befallen sein sollten. Wir haben also vollen 
Grund anzunehmen, daß in unseren beiden Fällen, ganz wie die übrigen 
Organe (für den Fall No. 2 mit einer gewissen Einschränkung), auch der 
Herzmuskel vollkommen normal gewesen war, und die Fragmentation 
lediglich durch allzustarke, ad maximum gereizte Kontraktion verursacht 
worden war. 

Nun haben wir aber aus der Literatur gesehen, daß in manchen 
Fällen auch eine Ruptur grade der sogenannten „Kittstreifen“ zu bestehen 
scheint, wobei manche Forscher (z. B. Th. Browicz) nur von einer solchen 
Fragmentation sprechen. Ich will diese zu bestehen scheinende Tatsache 
nicht bestreiten. Jedoch sei erstens nochmals darauf hingewiesen, daß 
das Muskelbündel ganz dicht am „Kittstreifen“, d. h. dort, wo seine Fi- 
brillen an denselben ansetzen, reißen kann, und eine oberflächliche Betrach- 
tung des Präparates in diesem Falle von einer Resorption und Ruptur der 
„Kittstreifen* selbst zu reden Veranlassung geben könnte; andererseits ist 
es ja vollkommen zulässig, daß in den meisten Fällen, wo der Organismus 
von verschiedenen pathologischen Zuständen befallen war, auch „Kitt- 
streifen“ pathologisch verändert sein konnten, ihre Festigkeit und Eigen- 
schaften eingebüßt, und infolgedessen bei übermäßig gereizter Kontraktion 
(Agonie) zuerst gerissen sein Konnten. 

Nicht unberücksichtigt kann der interessante Hinweis von Th. Tscha- 
ruschin bleiben, welcher ein gleichzeitiges Bestehen von Rupturen der 
„Muskelzellen“ selbst, sowie der „Kittstreifen“ feststellt, wobei er sagt !): 

„So haben wir on daß in den weniger veränderten Muskelfasern die Rupturen 


öfter in den Kittstreifen anzutreffen waren, während in den stärker degenerierten Fasern 
die Zellen selbst, außerhalb der Kittstreifen rissen.“ 


Wir sehen also einerseits, daß zweifellos solche Fälle vorkommen, in 
denen ausschließlich die Muskelfasern selbst reißen, andererseits solche 
vorzukommen scheinen, wo fast ausschließlich die sogenannten „Kittleisten“ 
degeneriert und gerissen sind, und drittens solche Zustände des Herzmuskels, 
wo beide Arten der Fragmentation kombiniert vorkommen. Es ist augen- 
scheinlich, daß wir in jedem dieser Fälle einen besonderen pathologischen 
Zustand des Myokards voraussetzen müssen. Die Literatur des Gegen- 
standes, und meine beiden Fälle, besonders Fall No. 1, lehren aber, daß 
eine ausschließliche Ruptur der Muskelfasern selbst, bei fast vollkommen 
intakten „Kittstreifen“ gerade in solchen Fällen vorgefunden wird, wo wir 
es mit einem anscheinend vollkommen gesunden Myokard zu tun haben ?). 

Jetzt tritt an uns von selbst die Frage heran: Wie ist es möglich, 
daß im gesunden Myokard, in gewissen Fällen übermäßiger pathologischer 
Kontraktion, die Muskelfasern selbst, und nicht die „Kittstreifen“ reißen, 
wie es doch gerade in diesen Fällen zu erwarten wäre? Bekanntlich ist 
ja die Muskelfaser sehr fest und den verschiedensten Einwirkungen gegen- 
über sehr widerstandsfähig, sozusagen unverwüstlich. Verschiedene 


1) Th. Tscharuschin, Zur Frage der Fragmentation der Muskelzellen des Herzens 
(Fragmentatio myocardii). St. Petersburg, Habilitationsschrift, 1894. (Russisch.) 

2) In der Literatur sind schon mehrere Fälle gewaltsamen Todes ganz gesunder Menschen 
erwähnt worden, in denen eine mehr oder weniger ausgedehnte Fragmentation des Myokards 
vorgefunden wurde. So berichtet z. B. Oestreich (l. c.) über einen Fall, wo ein 25-jähr., 
ganz gesunder Mann auf den Schienen der Trambahn gestrauchelt, dann durch die Loko- 
motive geschleift, und nach wenigen Minuten bereits tot aufgefunden wurde. Oestreich 
sagt: „In der Tat wird Fragmentation unter diesen Bedingungen relativ oft angetroffen.“ 
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chemische und physische Agentien zerstören die Myofibrille nicht so leicht, 
und auch die, nach Jahrtausenden zählende Zeit läßt zuweilen die Struktur 
der Muskelfaser intakt!). Andererseits wissen wir ja aber, daß verschie- 
dene chemische Einwirkungen auf die „Kittstreifen“ zerstörend einwirken, 
dieselben lösen, resorbieren und so den Zerfall des Myokards in die soge- 
nannten „Zellen“ bewirken (C. Eberth, Le, 1860). Das wäre auch 
a priori zu erwarten, denn, beständen die sogenannten „Kittstreifen“ wirk- 
lich aus einfacher Kittsubstanz und hätten wirklich nur die Aufgabe, die 
vermeintlichen „Zellen“ zusammenzuhalten, zusammenzukitten, so wären 
sie ganz natürlich viel weniger widerstandsfähig und viel leichter zu zer- 
stören, als die Myofibrillen selbst. Außerdem könnten die „Kittstreifen“ 
auch der rein mechanischen Einwirkung der Dehnungs- oder Zugkraft 
nicht solchen Widerstand leisten, wie die Myofibrillen, und müßten immer 
zuerst reißen. Während nun die eben angeführte, von C. Eberth zuerst 
studierte Tatsache der „Kittstreifen“-Resorption besteht, so findet dieses 
Postulat keine Bestätigung, da der, auf faktischen Angaben fußende, Stand- 
punkt Oestreichs und meine zwei Fälle demselben vollkommen wider- 
sprechen. Es ist klar, daß hier unsere hergebrachte Vorstellung von den 
sogenannten „Kittstreifen“ im Spiele ist, da sie zu Widersprüchen führt. 

Die Histologie des Myokards hat nun in letzter Zeit, auch was die 
„Kittleisten* anlangt, einen Schritt vorwärts getan und einige neue Ge- 
sichtspunkte eröffnet. Die Vorstellungen von diesen Strukturbildungen des 
Myokards, als von einfachen, aus „Kittsubstanz“ bestehenden, Verbindungs- 
streifen der, früher als „Muskelzellen“ gedeuteten, Muskelbündelabschnitte, 
kann gegenwärtig für abgetan gelten. Die Tatsache, daß die Primitiv- 
fäserchen und Myofibrillen durch diese Streifen hindurchgehen, und daß 
diese Streifen eine besondere Struktur zu haben scheinen, nötigt denselben 
eine andere, wichtigere Bedeutung beizumessen. Es sind nun in letzter 
Zeit zwei ganz eigenartige Ansichten ausgesprochen. Die eine derselben, 
welche Prof. Martin Heidenhain?) angehört, sieht in den „Kitt- 
streifen“ aktive lebendige Strukturen, Stellen, wo das Wachstum der Myo- 
fiorillen und Fasern vor sich geht. M. Heidenhain nennt sie „Schalt- 
stücke“. Es sind also die jüngsten Abschnitte der Muskelfasern, - wo 
demnach die vegetativen Prozesse der Ernährung, Assimilation und des 
Wachstums am intensivsten vor sich gehen müssen. Diese interessante 
Ansicht, welche aber vom Autor nicht bewiesen ist und auch kaum so 
leicht bewiesen werden kann, macht leider meine beiden, und die denselben 
analogen Fälle, kaum verständlicher, als es die alte Vorstellung tat. Denn 
auch diese Verhältnisse lassen zu allererst eine Ruptur gerade der 
„Schaltstücke‘“ voraussetzen, da sie ja die jüngsten, zartesten, also am 
wenigsten festen und widerstandsfähigen, Strukturteile der Muskelfaser 
darstellen sollen. 

Einen ganz anderen Standpunkt hat Prof. F. Marceau?) eingenommen, 


1) Höchst lehrreich sind solche Tatsachen, wie die von N. Kornilowitsch und 
P. Schmidt mitgeteilten. Ersterer untersuchte die in Bernstein eingebetteten Insekten und 
fand die Muskulatur in ihrer Struktur erhalten. Letzterer studierte die Muskulatur des 
Mammuths und fand die Struktur des Muskelgewebes gleichfalls erhalten. N. Kornilo- 
witsch: „Hat sich die Struktur der im Bernstein vorkommenden quergestreiften Musku- 
latur erhalten.“ Sitzungsberichte d. Naturforscherges. in Jurjeff-Dorpat, Bd. 13, 1903, H. 2. 
(Russisch.) 

2) M. Heidenhain, Ueber die Struktur des menschlichen Herzmuskels. Anat. Anz., 
Bd. 20, No. 2/3, Sept. 1901. 

3) F. Marceau, Recherches sur la structure et le développement comparés des fibres 
cardiaques dans la série des vertébrés. Ann. Se. nat. Série 8, Zool., T. 19, 1903; 10 pl. 
Thèse de Paris. 
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welcher in den „Kittstreifen“ oder „Schaltstücken“ kleine, in die Muskel- 
faser in gewissen Entfernungen voneinander eingestreute Sehnen sicht. 
Nach dieser Auffassung müssen es die festesten, der Dehnungs- und Zug- 
kraft am meisten Widerstand leistenden Stellen der Faser sein. Ich kann 
an dieser Stelle nicht des näheren auf die histologische und physiologische 
Frage der „Schaltstücke‘‘ eingehen. Darüber werde ich, wie schon gesagt, 
in einem besonderen Abschnitte meiner Arbeit über den menschlichen Herz- 
muskel sprechen. Obschon auch F. Marceaus Standpunkt, ebenso wie 
der M. Heidenhains, nicht leicht zu beweisen ist, so ist es doch so- 
fort ersichtlich, daß er uns eine Reihe von Fragen dem Verständnisse 
näher rückt. Die uns hier am meisten interessierende Tatsache der Muskel- 
faserruptur ganz gesunden Myokards neben normalen, unveränderten 
„Schaltstücken“, wird uns mit einem Male vollkommen verständlich. Es 
ist ja ganz augenscheinlich, daß allzu energische, pathologische, ein ge- 
wisses Maximum übersteigende Kontraktionen (eines ganz gesunden Myokards) 
zur Ruptur der Muskelfaser führen können, wobei aber die „Schaltstücke“, 
die ja nach dieser Auffassung Ansatzstellen der Kraftwirkung der Muskel- 
taser sind, und also fester und widerstandsfähiger sein müssen, intakt 
bleiben. An diesem Beispiele schen wir es deutlich, wie die rein histo- 
logische Erkenntnis zur Klärung der pathologischen Verhältnisse unerläß- 
lich ist. Ich kann nicht umhin, ohne auf die Frage von den „Schalt- 
stücken“ hier einzugehen, hervorzuheben, daß die Auffassung F. Marceaus 
uns einige theoretische Fragen der mikroskopischen Anatomie und Physio- 
logie (Mechanismus der Herzkontraktionen) des Myokards befriedigend zu 
lösen im stande ist, über die merkwürdigerweise bis jetzt kaum ernstlich 
nachgedacht wurde. Die ganze Masse des Herzens besteht ja vorwiegend 
aus Muskelgewebe (Myokard), welches ein kompaktes System von mitein- 
ander mannigfach verbundenen kurzen Bündeln von Muskelfasern darstellt. 
Die Kontraktion des ganzen Myokards ist ja die eines sehr komplizierten 
Mechanismus, dessen verschiedene, in gewisser Hinsicht selbständige, Teile 
in cinem vollkommenen Einvernehmen funktionieren müssen. Die Kon- 
traktionskraft des Myokards ist eine enorme. Welches sind nun die An- 
satzstellen dieser Kraft? Doch unmöglich der sogenannte ‚„Annulus fibro- 
sus“? Es wäre vom mechanischen Standpunkte kaum ausreichend, besonders 
wenn man Dedenkt, daß sich ja einzelne, zuweilen territoriell beschränkte 
Abschnitte des Myokards kontrahieren können. Ganz merkwürdigerweise 
ist dieser große Defekt in unserer Erkenntnis nicht bemerkt worden, 
wenigstens habe ich in der Literatur darüber nichts angetroffen. Wenn 
wir uns nun aber den Standpunkt F. Marceaus zu eigen machen, so 
wird das Unverständliche ganz klar. 

Das Myokard besteht also aus einer ungeheueren Menge einzelner 
kleiner Muskeln (den sogenannten „Muskelzellen“ der früheren Autoren). 
deren Ansatzstellen die „Schaltstücke“ sind. Jeder einzelne dieser kleinen 
Muskelchen kann sich also isoliert von dem anderen kontrahieren und eine 
gewisse Kontraktionskraft entwickeln, entsprechend der Widerstandsfähig- 
keit seiner Ansatzstellen. Die Summe nun aller der unermeßlich vielen, 
kleinen, im Myokard wie eingestreuten Ansatzstellen („Schaltstücke‘) gibt 
dem ganzen Myokard den nötigen Widerstand, die nötige Stütze, d. h. die 
Möglichkeit, seine enorme Kontraktionskraft zu äußern. 

Wenn ich nun das Ergebnis meiner Betrachtung kennzeichnen soll, so 
kann ich meinen Standpunkt in der Frage der sogenannten „Fragmen- 
tation des Herzmuskels, wie folgt, formulieren: 

1) „Fragmentation“ des Herzmuskels kann in vollkommen normalen 
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Herzen ganz gesunder Individuen vorkommen und tritt nach kurzdauernden, 
aber übermäßig starken, die Widerstandsfähigkeit der Myofibrillen der Zug- 
kraft gegenüber übersteigenden Kontraktionen ein (Agonie, gewaltsamer 
Tod, Unglücksfälle). 

2) In den eben angeführten Fällen der Fragmentation äußert sie sich 
histologisch in einer quer durch das Muskelbündel gehenden Ruptur der 
Primitivmuskelfasern. Die sogenannten „Schaltstücke“ (M. Heidenhain), 
oder „Kittstreifen“ bleiben dabei vollkommen verschont (Oestreich, 
1894; Die von mir untersuchten 2 Fälle von Pros. Dr. A. A. Fadjejeff). 

3) Das Reißen der Muskelfasern, und nicht der „Schaltstücke‘‘, be- 
weist, daß die letzteren fester, und der Zugwirkung gegenüber widerstands- 
fähiger sein müssen. Dieser Umstand aber macht die Annahme sehr 
wahrscheinlich, nach welcher die „Schaltstücke‘“ intramuskuläre Sehnen 
vorstellen (F. Marceau). d. h. Ansatzstellen der, als einzelne Müskel- 
chen zu deutenden, Muskelbündelfragmente („Muskelzellen früherer Au- 
toren) sind. 

4) In denjenigen Fällen, wo wir eine Ruptur fast ausschließlich der 
„Schaltstücke‘‘ vorfinden (T. Browicz), haben wir es anscheinend mit 
einem vorher erkrankten Myokard zu tun, in welchem die „Schaltstücke“ 
in dieser oder jener Weise pathologisch verändert waren und dadurch ihre 
physischen Eigenschaften eingebüßt hatten. Diese pathologischen Ver- 
änderungen der „Schaltstücke“ sind aber nicht spezifisch, sondern hängen 
vom Krankheitszustand des ganzen Organismus ab. 


25. 7. 
St. Petersburg, den VII iX 1905. 


Nachdruck verboten. 
Ein Sarkom der Zunge. 
Von Dr. M. Marullaz, 


I. Assistent am pathologischen Institut in Lausanne. 


Sarkome der Zunge gehören bekanntlich zu den Seltenheiten. 

E. Kaufmann!) unterscheidet eine interstitielle, eine tuberöse und 
penduläre Form des Zungensarkoms; es handelt sich meistens um Rund- 
oder um Spindelzellensarkone oder um eine Mischung beider Formen. 
Kaufmann erwähnt zwei eigene Fälle, ein Hämangiosarkom des Zungen- 
beins eines 7-Jährigen Mädchens und ein tuberöses Fibrosarkom auf den 
Zungenrücken eines 83-jährigen Mannes. Walker Downie?) hat in 
der Literatur nur 32 Fälle von Sarkom der Zunge sammeln können. Unter 
den 25 Fällen von Marion?) finden sich 3 gestielte Zungensarkonıe. 
Melchior-Robert), der ebenfalls eine Beobachtung von pedikuläreni 
Sarkom mitteilt, betont, daß gerade diese Form nur ausnahmsweise 
gesehen wird. Bei der Seltenheit der einschlägigen Beobachtungen dürfte 
deshalb der hier kurz mitgeteilte Fall nicht ohne Interesse sein. 


1) E. Kaufmann, Lehrbuch, 1904, S. 324. 

2) Walker Downie zit. n. Kaufmann. 

3) Marion, Rev. de Chirurgie, 1897, S. 192, 574, 668. 
4) Melchior-Robert, Rev. de Chirurgie, 1599, S. 545. 
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Die in Form und Umfang einer kleinen Nuß gleichende Geschwulst 
stammte von der Zunge eines 21/,-jährigen Kindes. 

Das Präparat wurde dem pathologischen Institut durch die Herren 
Dr. Mercanton und de Rham übergeben. Die auf der Zunge fest- 
sitzende Basis ist ungefähr kreisförmig, beträgt in ihrem größten Durch- 
messer kaum 1 cm und ist durch eine flache Rinne begrenzt, aus der sich 
die Neubildung mit einem deutlichen Stiel erhebt. 

Die Oberfläche des graurötlichen Tumors ist unregelmäßig, von zahl- 
reichen Furchen durchzogen, die verschiedene große Läppchen abgrenzen. 
Die kleinsten dieser Läppchen besitzen kaum die Größe eines Hirsekorns, 
das größte dagegen hat einen Umfang von 8—9 mm und eine Höhe von 
ungefähr 5 mm. Diese Läppchen, wenigstens die größeren, scheinen aus 
einer Menge kleiner, dicht gedrängter Knötchen zu bestehen. 

Der größte Durchmesser der Geschwulst beträgt 12 mm. Auf dem 
Durchschnitt erweist sie sich aus zwei verschiedenen Substanzen zusammen- 
gesetzt, einer weißen 1 mm dicken Rinde (dem Epithelium der Zunge), 


die die Basis freiläßt — und auch an einigen ulcerierten Stellen der 
Oberfläche fehlt — und einer zentralen Substanz, die kein homogenes 


Aussehen hat, sondern aus verschiedenen, weißlichen, mehr oder weniger 
zusammenfließenden Herden zu bestehen scheint, zwischen denen man ein 
dunkleres Gewebe bemerkt, dessen Verteilung unregelmäßig ist. An 
mehreren Stellen kleine Blutungen in dem Gewebe. 


Mikroskopische Untersuchung. Bei schwacher Vergrößerung bemerkt 
man auf einem senkrechten Durchschnitt drei Gewebsarten. Eine derselben bildet den 
zentralen größten Abschnitt des Präparats. Sie ist reich an dunkeln, in Größe und 
Aussehen gleichförmigen, mehr oder weniger dicht gedrängten Kernen. Dazwischen 
viele Blutkörperchen und Zerfallsprodukte von Blutkörperchen. 

Das die Oberfläche der Geschwulst überziehende Epithelium schickt in den Tumor 
zahlreiche verzweigte Ausläufer, die sich von dem Sarkoıngewebe deutlich abheben. 

Die Elemente des Sarkoms erweisen sich bei stärkerer Vergrößerung als kleine 
spindelförnige, oft zu Bändern vereinigte Zellen. Neben den spindelförmigen trifft man 
noch zahlreiche runde, ovale, polygonale oder ganz unregelmäßig geformte Elemente. 
Ihr Protoplasma ist im allgemeinen homogen, hie und da feinkörnig oder netzförmig. 
Das a. mancher Zellen scheint außerordentlich hinfällig zu sein, da man in 
dem Gewebe große helle Kerne frei antrifft, die ein chromatisches Netz mit unregel- 
mäßigen Nukleolen erkennen lassen. Hie und da Kernteilungsfiguren. Der Längs- 
durchmesser dieser Zellen variiert von 9—18 u, ihre Breite von 6—15 u. 

In der Nähe der von dem Oberflächenepithel entblößten Stellen, an denen das 
Gewebe auf einer kurzen Strecke nekrotisch ist, finden sich zahlreiche Leukocyten 
zwischen den Elementen des Tumors zerstreut. 


Referate. 


Magnus-Levy, A., Respirationsversuche an diabetischen 
Menschen. (Zeitschr. f. klin. Medizin, Bd. 56, 1905, S. 83.) 

Respirationsversuche, die am Zuntz-Geppertschen Apparate an- 
gestellt wurden, zeigten, daß der Sauerstofiverbrauch von leichten Diabe- 
tikern annähernd gleich groß ist wie der gesunder Individuen. Bei fünf 
schweren Diabetikern war der Sauerstoffverbrauch fast durchweg erhöht, 
nur ein schwerer Fall ergab einen Gaswechsel, wie er etwa einer gesunden 
Vergleichsperson entspricht. Verf. glaubt aber, daß der 24-stündige Um- 
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satz bei diesen schweren Diabetikern infolge herabgesetzter körperlicher 
Tatigkeit nicht über den des Gesunden herauszugehen braucht. 

Da der Diabetiker hauptsächlich sich nährt von Eiweiß und Fett, 
welche verhältnismäßig weniger Kohlensäure liefern als die Kohlehydrate, 
so muß der respiratorische Quotient niedriger sein als bei Gesunden. Da 
nun im schweren Diabetes aus relativ sauerstoffarmen Körpern (Eiweiß 
und Fett) ein sauerstottreicher (Traubenzucker, Aceton) entsteht und un- 
verbrannt ausgeschieden wird, so muß der respiratorische Quotient dabei 
noch besonders niedrig werden. Rolly (Leipzig). 


Borchardt, L.. Ueber den Einfluß des Eiweißstoffwechsels 
auf die Acetonkörperausscheidung. (Archiv f. experim. Patho- 
logie etc., Bd. 53, 1905, S. 488—500.) 

Verf. unterscheidet ketoplastische Stoffe, welche die Acetonkörper- 
ausscheidung vermehren, und antiketoplastische oder Hemmungsstoffe, 
welche sie vermindern; von letzteren sind nachgewiesen a) Kohlehydrate, 
b) Glyzerin, Weinsäure, Milchsäure etc. Bezüglich des verschiedenen Ein- 
fiusses der Eiweißnahrung auf die Acetonkörperausscheidung wurde beim 
Gesunden durch eine bestimmte gleichmäßige kohlehydratfreie Nahrung 
eine mäbize Acetonurie erzeugt, und dann die zu prüfenden Eiweißkörper 
zugeführt (Karpfenmilch mit ca. 81 Proz. nukleinsaurem Protamin, Kalbs- 
thymus mit ca. 70 Proz. nukleinsaurem Histon, natives und koaguliertes 
Eiereiweiß, Pankreas, Nutrose [Kaseinnatrium]). Bei Ernährung mit Pro- 
tamin, Histon und Eiereiweiß war eine deutliche ketoplastische, beim 
Kasein eine antiketoplastische Wirkung nachweisbar, bei Pankreasnahrung 
war das Resultat ungewiß. Die Tatsache, daß gerade solche Eiweißstofte, 
die reich an Kohlehydratbildnern sind (Kasein, Pankreas) keine keto- 
plastische Wirkung entfalten, spricht dafür, daß die Kohlehydratbildner 
des kiweißmoleküls zugleich Hemmungsstoffe sind. Neben dieser anti- 
ketoplastischen Gruppe enthält das Eiweißmolekül noch eine ketoplastische, 
wie die Versuche mit Eiereiweiß, Protamin und Histon zeigen. Bezüglich 
der Muttersubstanzen der Acetonkörper läßt sich noch nicht sagen, welche 
Stoffe dabei außer den Fettsäuren in Betracht kommen. 

Loewit (Innsbruck). 


Monery, A.. Métabolisme de }’iode. (Journal de physiol. et de 
pathol. generale, 1905, S. 610.) 

Verf. hat die Untersuchungen Baumanns über den Jodgehalt von 
Schilddrüsen in Kropfgegenden und kropffreien Ländern für verschiedene 
französische Gegenden nachgeprüft und analog jenen Befunden den Jod- 
gehalt in Kroptgegenden bedeutend geringer gefunden; das Gewicht der 
normalen Thyreoidea ist in Kropfgegenden höher als in den übrigen. Es 
wurde ferner der Einfluß des Alters (höchster Gehalt zwischen 40—60 
Jahren), Geschlechts und von Krankheiten auf den Jodgehalt bestimmt; 
während der Pubertät ist bei der Frau eine Anreicherung des Jodzehalts 
vorhanden, sonst ist ein Einfluß des Geschlechts nicht zu verzeichnen. 
Bei Geisteskrankheiten war bei Erregungszuständen der Jodgehalt höher, 
bei Depressionszuständen niedriger. 

Bei Stummen ist der Jodgehalt prozentualisch vermindert, wobei die 
absolute Menge größer als normal sein kann; parenchymatöse Kröpfe ent- 
halten mehr Jod als kystische; bei letzteren ist in der Hülle nur Spuren 
von Jod oder keines, dagegen immer im Kysteninhalt, welche Beschaffen- 
heit er auch zeigt. In verkalkten Schilddrüsenteilen war Jod nicht nach- 
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weisbar. Bei Carcinomen der Thyreoidea findet sich in den degenerierten 

Teilen kein Jod, in den nicht krebsig entarteten Teilen der Drüse ist der 

Jodgehalt normal, in den krebsig infiltrierten etwas niedriger als normal. 
Blum (Straßburg). 


Johannsen, Th., Ueber die Reduktionskraft aseptisch ent- 
no IL er Organe. (Arb. a. d. pathol. Inst. Tübingen, Bd. 5, 1905, 
Heft 2.) 

Von allen aseptisch aufbewahrten Kaninchenorganen hat die Leber 
die größte Reduktivuskraft, ihr folgt die Niere, dann das Herz und der 
Psoas. Die Lunge besitzt gar keine Reduktionskraft. Vorherige Aufbe- 
wahrung in Kochsalz, aso Ablauf der Autolyse, verkürzt die Wirkungs- 
dauer. Die Reduktionskraıt scheint parallel der Lebhaftigkeit der chemi- 
schen Umsetzungen und der Fähigkeit der Organe, autolytisch zu zerfallen, 
einherzugehen. Die Dauer der Reduktion hängt von Temperatur und Luft- 
abschluß ab, das Optimum ist bei 37°. Erhitzen auf 100° vernichtet die 
Reduktionskraft der Leber nicht vollständig, diejenige der Niere geht bei 
80° zu Grunde. Die Reduktionskraft überlebender Organe scheint von 
Substanzen herzurühren, die bei der Autolyse frei werden; ob sie intra 
vitam wirken und ob es sich um Fermente handelt, ist nicht zu sagen. 
Diese Substanzen sind, im Gegensatz zu anderen Autoren, an die Organe 
gebunden und gehen nicht in die Lösungen über. Walz (Stuttgart). 


Morawitz, P., Beobachtungen über den Wiederersatz der 
Bluteiweißkörper. (Hofmeisters Beiträge, Bd. 7, Heft 4/6, 
1905, p. 153—164). 

Durch Aderlaß sinkt der Eiweißgehalt des Blutplasmas von etwa 

6 Proz. auf weniger als 2 Proz. Gleich darauf nimmt der Albumingehalt 

zu, wahrscheinlich durch Uebertritt von Organeiweiß ins Blut. Die Globuline 

erreichen schließlich schneller als die Albumine die Normalzahlen wieder. 

Der Wiederersatz findet auch im Hunger statt. 

Martin Jacoby (Heidelberg). 


Pfeiffer, Hermann, Ueber die nekrotisierende Wirkung nor- 
maler Seren. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infekt., Bd. 51, 1905, Heft 2.) 
Die Arbeit bestätigt unveröffentlichte Untersuchungen Uhlenhuths, 
nach denen gewisse normale heterologe Sera nach Einspritzung in die 
Subcutis eigentümtiche Nekrosen erzeugen. Und zwar wirken nur jene 
Seren, die gleichzeitig eine lytische Eigenschaft für die betreffenden Ery- 
tlırocyten besitzen. Die nekrotisierende Substanz ist ein Haptin im Sinne 
Ehrlichs und identisch mit dem Hänıolysin normaler Sera. Die an 
der Injektionsstelle auftretenden Nekrosen sind also nichts anderes als der 

Etieckt der Wirkung des Hämolysins auf die Zellen der Subecutis. 

Walter Schultze (Freiburg). 


Cohn, Th., Ueber Gefrierpunktsbestimmungen des Blutes 
und seröser Körperflüssigkeiten. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir., Bd. 15, 1905, Heft 1 u. 2.) 

Die Arbeit ist vom Standpunkt des Klinikers aus geschrieben, ent- 
halt sehr genaue Angaben über die Methodik der Kryoskopie und eine 
große Reihe von Untersuchungen an Gesunden und Kranken. Die Resul- 
tate werden in folgende Sätze zusammengefaßt: 

1) Der wirkliche Gefrierpunkt des normalen Menschenblutes liegt bei 
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— 0,537° C. — 0,56° C gibt die Durchschnittshöhe des scheinbaren an. 
Er schwankt nach meinen Untersuchungen bei Nierengesunden zwischen 
— 0,517 ° und — 0,562 °. 

2) Beim Hund ist das venöse Blutserum molar dichter konzentriert als 
das arterielle. 

3) Für keine Form der Nephritis ist eine bestimmte molare Blutdichte 
charakteristisch. Bei chronischer Nephritis liegt der Blutgefrierpunkt sehr 
häufig, bei der Urämie meistens abnorın tief. 

4) Bei fieberhaften Atlektionen liegt der Blutgefrierpunkt abnorm hoch ; 
bei Abdominaltyphus tritt diese Erscheinung fast immer während der 
Continuaperiode auf, während zu Beginn und am Ende der Erkrankung 
wieder normale Werte erscheinen. 

5) Die molare Konzentration flüssiger Nährböden wird durch Entwick- 
lung des Bacterium typhi abdom. verdichtet. 

6) Bei Leukämie kommen abnorm niedrige Gefrierpunkte vor, auch 
ohne Zeichen von Atmungsstörungen und Niereninsufficienz. 

7) Bei Meningitis Tbc. besteht nach Beobachtungen anderer Autoren 
häufig eine Hypotonie des Liquor cerebrospinalis. Sonst hat die molare 
Konzentration dieser Flüssigkeit sowie die der Ex- und Transsudate keine 
diagnostische Bedeutung finden lassen. 

8) Im Gegensatz zum Tierexperiment zeigen beim Menschen die ent- 
zündlichen Flüssigkeiten inder Pleural-, Peritoneal-, sowie Gehirn-Rücken- 
markshöhle aus bis jetzt nicht aufgeklärten Ursachen Anisotonie zum 
Blutserum. Huebschmann (Genf). 


Uhlenhuth, Ein Verfahren zur biologischen Unterscheidung 
von Blut verwandter Tiere. (Dtsch. med. Wochenschr., 1905, 
No. 42.) 

Das Neue dieser Untersuchungen liegt darin, daß auch verwandte 
Tierspecies durch gegenseitige Einspritzung ihres Blutes Präzipitine er- 
zeugen, wie es für Huhn und Taube, für Hase und Kaninchen, und 
— wenigstens einseitig — für Mensch und Affe nachgewiesen wird. Der 
Unterschied gegen Sera, die von fernstehenden Arten gewonnen sind, besteht 
nun darin, daß sie weit strenger spezifisch sind und keine „Verwandtschatts- 
reaktionen“ geben. Der Ausgangsfall, der forensischen Praxis entnommen, 
wird die Bedeutung am besten erkennen lassen. Zur Entscheidung, ob Hasen- 
blut vorliegt, schien nach dem früher Bekannten die Vorbehandlung von Ka- 
ninchen wegen ihrer Verwandtschaft nicht sehr geeignet. Es wurden daher 
außerdem Hühner behandelt. Während in den Hühnern Präzipitine gegen 
Hasen- und Kaninchenblut entstanden, entfaltete das Blut des vorbehan- 
delten Kaninchens nur Wirkung auf Hasenblut, nicht auf anderes Kaninchen- 
blut. Es gelang daher, mit diesem Serum leicht Hasen- und Kaninchen- 
blut zu unterscheiden. Bei welchem Grade von Verwandtschaft derartige 
Präzipitinbildung verschwindet, oder ob diese Erscheinung etwa auf die 
verschiedenen Menschenrassen ausdehnbar ist, läßt sich vorläufig nicht 
beurteilen. Gierke (Freiburg i. B.). 


Schenk, Ferdinand, Ueber die Vermehrung der Hämagegluti- 
nine im Wochenbett. (Münch. med. Wochenschr., 1905, No. 34, 
S. 1623—1625.) 

Bei Wöchnerinnen läßt sich meist eine deutliche Zunahme der Iso- 
agglutinine des Blutserums konstatieren. Diese Zunahme ist wahrschein- 
lich durch den physiologischen Zerfall und die Resorption von Körper- 
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geweben (Blut, glatte Muskulatur), der nach der Geburt eintritt, bedingt. 
Die Isoagglutinine des Serums erreichen in ihrer Menge 3 Wochen nach 
dem Geburtsakt wieder den normalen Stand, was darauf hinweist, daß 
die Resorptionsvorgänge nach dieser Zeit beendet sind. 

Oberndorfer (München). 


Manwaring, Wilfred H., The Absorption of hemolytic Ambo- 
ceptor. (Journ. of Infect. Dis., 1905, Vol. 2, No. 3.) 

Bei der Prüfung der Absorption vom Ambozeptoren erhielt Verf. Re- 
sultate, die sich mit dem chemisch-physikalischen Gesetz von Arrhenius 
nicht in Einklang bringen lassen. Der Ambozeptor wird durch den Kon- 
takt mit roten Blutkörperchen in seiner Aktivität herabgesetzt. Deshalb 
ist eine Nachprüfung der erhaltenen Resultate bei quantitativen Unter- 
suchungen mit Agglutinen, Toxin-Antitoxinen und Hämolysinen erforder- 
lich, da bei diesen möglicherweise die gleiche Fehlerquelle vorhanden ist. 

Gümbel (Greifmweald). 


Manwaring, Wilfred H., A quantitative Study of hemolytic 
Serum. (Journ. of Infect. Dis., 1905, Vol. 2, No. 3.) 

Als Einleitung zu einer längeren Untersuchungsreihe bringt Verf. eine 
Anzahl Versuche, die 1) bei gleichem Gehalt an Ambozeptor mit steigenden 
Konplementmengen, 2) bei gleichem Komplementgehalt mit steigenden 
Ambozeptormengen angestellt wurden. Die einzelnen Reaktionen wurden 
mit Immunserum von Ziegen gegen Schafblutkörperchen angestellt, der 
Verlauf der Hämolysis kolorimetrisch bestimmt. Wenn man den Ablauf 
der Reaktion graphisch darstellt, so daß das jeweils in gleichen Mengen 
verwandte Reagens die Abscisse, das in wechselnden Mengen zugesetzte 
Reagens die Ordinate vertritt, so erhält man Kurven mit erst langsamenı, 
dann raschem und schließlich wieder Jangsamem Anstieg, auf den als A Teil 
der Kurve in der I. Versuchsreihe noch weiterer Anstieg, in der II. Reihe 
allmählicher Abfall folgt. Wird das ganze Serum zur Reaktion verwandt, 
sind also Komplement und Ambozeptor stets in gleichem Mengenverhaltnis 
vorhanden, so verläuft die Reaktion nach Typus I. Bei gleichen Ambo- 
zeptor- und Komplementmengen, denen steigende Quantitäten roter Blut- 
körperchen zugesetzt werden, zeigt die Kurve einen kurzen, raschen An- 
stieg, auf den allmählicher Abfall folgt. — Es ist Verf. bis jetzt nicht 
gelungen, mathematische Regeln für diese Reaktionen aufzufinden. 

Gümbel (Greifswald). 


v. Liebermann, Leo, Sind Toxine Fermente? (Deutsche med. 
Wochenschr., 1905, No. 33.) 

Gegenüber der manchmal ausgesprochenen Ansicht, daß die Wirkung 
der Toxine eine fermentative sei, führt Verf. aus, daß jedenfalls die Ricin- 
und Abrinwirkung keine Fermentwirkung ist, und auch bei den übrigen 
Toxinen nichts für ihre Fermentnatur spräche. Gierke (Freiburg i. Ba. 


Urwick, R. H., Observations on the opsonic power of people 
suffering from tuberculosis. (Brit. med. Journ., 1905, July 22.) 
Das Blutserum enthält normalerweise Substanzen, welche Bakterien 
derart beeinflussen, daß sie geeigneter zur Phagocytierung werden. Sie 
wurden von Wright eingehend untersucht und Opsonine genannt. Der 
Gehalt des normalen Serums an Opsoninen gegenüber bestimmten Bakterien 
ist ziemlich konstant. Bringt man Normalserum, Bakterien und Leuko- 
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cyten zusammen, so erhält man an der Durchschnittszahl der von einem 
Leukocyten aufgenommenen Bakterien einen Wert, den man als Einheit 
im Vergleich zur opsonischen Fähigkeit pathologischer Sera verwenden 
kann. 

Verf. untersuchte nun den Gehalt an Opsoninen bei einer Reihe von 
Kranken, die an verschiedenen Formen von Tuberkulose litten. Er fand, 
daß nicht nur starke Abweichungen vom Normalen nach oben und unten 
vorkommen, sondern daß auch bei ein- und demselben Kranken unregel- 
mäßige beträchtliche Schwankungen auftreten. Diese sind auch nach Tuber- 
kulininjektionen zu beobachten, und zwar erfolgt im Anschluß an die In- 
jektion ein Absinken mit folgender Steigerung. Fällt eine wiederholte 
Injektion noch in das Stadium des Absinkens, die sogenannte „negative 
Phase“, so wird der Opsoningebalt noch weiter herabgesetzt. Die im 
Verlauf der Erkrankung selbständig auftretenden Schwankungen sind durch 
Toxinresorption, die in unregelmäßigen Intervallen erfolgt, zu erklären. 
Eine systematische Tuberkulinbehandlung sollte immer unter Kontrolle des 
Opsoningehaltes vorgenommen werden. Fälle mit gesteigertem Opsonin- 
gehalt geben für die Behandlung oft eine schlechte Prognose. 


Gottfr. Schwarz (Wien). 


Adler, Ueber einen Fall von gelber Leberatrophie mit unge- 
wöhnlichem Verlauf. (Zeitschr. f. Heilk., 1905, Heft 7.) 

Bei einem 18-jähr. Mädchen, das einigemal hintereinander an Ikterus, 
Erbrechen und Schmerzen im Abdomen erkrankt war, ergab die Sektion 
eine Vergrößerung der Leber mit fleckenweiser Atrophie in derselben. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab, daß beinahe das ganze Leberparenchym 
abgestorben war und daß auch die Zellen in den Enden der reichlich vor- 
handenen Gallengänge fettig infiltriert waren; eigentlich „alte“ Leberzellen 
konnten nicht gefunden werden, und es dürfte darnach die Neubildung 
der Leberzellen nach dem ersten Anfall, die augenscheinlich vorhanden 
war, da die Leber sich nicht verkleinerte, zum größten Teile wohl von den 
Gallengängen aus stattgefunden haben. Interessant war, daß die Zellen 
der Gallengänge im allgemeinen von der Noxe nicht ergriffen wurden, 
sondern nur dort, wo diese Zellen im Begriff waren, sich in Leberzellen um- 
zuwandeln. Lucksch (Czernowitz). 


Broca u. Daniel, Les kystes du mesentere dans l'enfance. 
(Revue de gynécologie et de chirurgie abdominal, T. 9, 1905, No. 3.) 
Beschreibung einer 15:8 cm großen Mesenterialcyste, deren unterer 
Pol den Inhalt eines Leistenbruches bei einem 4-jährigen Knaben vorstellte. 
Die Innentläche der Cyste war mit einer einfachen Endothellage bekleidet, 
die Wand bestand aus derbeın Bindegewebe, dessen äußeren Lagen einer 
Schicht. glatter Muskulatur auflag. Der Inhalt war serös, leicht getrübt, 
ohne Fibrin. Die Cyste ließ sich aus dem Mesenterium einer Dünndarm- 
schlinge leicht auslösen. Besprechung 2 weiterer ähnlicher Fälle. 
Schickele (Straßburg). 


Genewein, Fritz, Ueber Hamartome (geschwulstartige Fehl- 
bildungen) der Niere und Leber. (Zeitschr. f. Heilk., 1905, 
Heft 10.) 

Verf. ist der Ansicht, daß man die Fibrome der Niere und die soge- 
nannten Fibroadenome der Gallengänge der Leber von den echten Ge- 
schwülsten abzutrennen habe und den geschwulstartigen Fehlbildungen, den 
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Hamartomen, zurechnen soll. Er konnte bezüglich der Nierenfibrome kon- 
statieren, daß dieselben durchaus nicht so scharf begrenzt sind wie es einer 
Geschwulst entspräche, daß insbesondere ganz intakte Tubuli recti durch 
sie hindurchführen ; ihre Zusammensetzung ist daher qualitativ dieselbe 
wie die der übrigen Niere und nur durch das veränderte Mengenverhältnis 
der einzelnen Elemente von dieser verschieden, indem bei dem „Fibrom“ 
das Bindegewebe überwiege. Das gleiche zeigt er auch bezüglich der so- 
genannten Fibroadenome der Gallengäuge, wo allerdings noch das Fehlen 
der Gallenproduktion in diesen Gebilden als Unterscheidungsmerkmal gegen- 
über der normalen Lebersubstanz hinzukommt. 

Er schlägt für derartige Bildungen den Namen „Hamartoma fibro- 
canaliculare“ vor. Lucksch (Czernowitz). 


Hess, Karl, Multiple Fibromyome der Nierenkapsel. (VII. Suppl. 
zu Zieglers Beitr., Festschr. f. Arnold, 1905. 1 Taf.) 

An der rechten Niere befand sich ein fast faustgroßer Tumor, mul- 
tiple Knötchen waren über die Nierenkapsel zerstreut, vereinzelte hatten 
ihren Sitz in der Rinde. Das gleiche Verhalten zeigte die linke Niere. 
Die mikroskopische Diagnose lautete: Fibromyome. Der Fall wird an der 
Hand der Literatur besprochen. Ernst Schwalbe (Heidelberg). 


Eller, R., Ueber die Beziehungen eines Uterusmyoms zu 
gleichzeitig vorhandenen multiplen Tumoren beider 
Nieren. (Virchows Archiv, Bd. 18i, 1905, Heft 2.) 

Mitteilung eines Falles von disseminierten Myomen und Myolipomen 
beider Nieren und zugleich auftretendem haselnußgroßem Adenomyom des 
Uterus. Gegenüber Klebs hält Verf. die Nierengeschwülste nicht für 
Metastasen des Uterustumor, sondern glaubt, daß beide Blastome selbständig 
durch embryonale Entwickelungsstörung entstanden. 

Walkhoff (Königsberg). 


Dietrich, A., Ein Leberadenom beim Reh. (Arb. a. d. patholog. 
Institut Tübingen, Bd. 5, 1905, Heft 2.) 

Verf. beschreibt ein Leberadenom beim Reh. Die Geschwulst war aus 
typischen Leberzellen aufgebaut, ohne Gallengänge, mit sinuösen Erweite- 
rungen von Blutgefäßen. Ein besonderes Interesse erlangte der Fall 
durch den gleichzeitigen Nachweis von spärlichen Larven einer nicht näher 
bestimmbaren Filaria, wahrscheinlich Filaria terebra Dies. Diese einzige 
Beobachtung genügt nicht, zu entscheiden, ob auf dem Boden einer Para- 
siteninvasion sich eine adenomatöse Neubildung zu entwickeln vermag oder 
ob sich um Zufall handelt. Man könnte an regenerative Wucherung, ähn- 
lich wie bei Lebercirrhose, oder an einen Reiz, ähnlich wie in dem Falle 
Askanazys von Lebercarcinom bei Distoma felineum denken. 

Walz (Stuttgart). 


Küttner, H., Ueber teleangiektatische Granulome. Ein Bei- 
trag zur Kenntnis der sogenannten Botryomykose. (Bei- 
träge z. klin. Chir., Bd. 47, 1905, S. 1.) 

K. beschreibt 4 Fälle jener eigenartigen Tumoren, die in neuerer 
Zeit, besonders von französischen Autoren, als Botryomykome des Menschen 
beschrieben und als Analogon zur Botryomykose der Tiere betrachtet 
worden sind. Der Sitz der Tumoren war in einem Falle die Hand, in 
zweien der Fuß, in dem letzten das Kinn. Die kleinen gestielten Ge- 
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schwülste zeichnen sich aus durch ihre große Neigung zu Blutungen. 
Residuen dieser Blutungen sind die Veranlassung, daß nicht selten eine 
Verwechselung mit Melanosarkomen nahe liegt. Die Neigung zu Blutungen 
rührt her von dem großen Gefäßreichtum der Geschwülste, welche histo- 
logisch einen ganz typischen Bau zeigen. Es sind Granulationsgeschwülste, 
die sich jedoch von gewöhnlichen Granulationsgeschwülsten dadurch unter- 
scheiden, daß in ihnen die Kapillaren an Menge und Ausdehnung enorm 
zugenommen haben, und daß auch die Zellmassen der Geschwulst aus einer 
Wucherung der Endothelien hervorgegangen sind. 

Die Frage, ob die Botryomykose durch einen spezifischen, den Staphylo- 
kokken nahe stehenden Erreger hervorgerufen wird, beantwortet K. nach 
seinen Untersuchungen und nach kritischer Wertung der in der Literatur 
niedergelegten Beobachtungen in negativem Sinne. Die in den Tumoren 
gefundenen Kokken sind gewöhnliche Staphylokokken. Gegen einen spezi- 
fischen Erreger sprechen die geringen Unterschiede gegenüber den gewöhn- 
lichen Staphylokokken, das Fehlen einwandfreier Resultate im Tierexperi- 
ment, das überwiegende Vorkommen der Kokken in den periphersten, einer 
Infektion von außen am leichtesten zugänglichen Teilen der Tumoren, ihr 
Vorkommen ausschließlich in alten, seit längerer Zeit bestehenden Tumoren, 
ihr inkonstantes Vorkommen überhaupt und die Möglichkeit einer Ver- 
wechselung mit zelligen Degenerationsprodukten. 

K. ist der Ansicht, daß für die Entstehung der beschriebenen Granu- 
lome traumatische Einwirkungen eine Rolle spielen, wofür vor allem die 
Bevorzugung so exponierter Stellen, wie es Hände und Füße sind, spricht. 
Er faßt den ganzen Prozeß auf als eine schleichende Infektion mit Staphylo- 
kokken, wobei es nicht zur Eiterung, sondern zur Bildung von Granulations- 
gewebe kommt. Die auffallend starke Gefäßwucherung führt er auf häufige 
Gefäßläsionen in den vielen Traumen ausgesetzten Tumoren zurück. Da 
jeder Anhaltspunkt dafür fehlt, daß wir in den als Botryomykosis hominis 
bezeichneten Erkrankungen eine spezifische Infektionskrankheit vor uns 
haben, empfiehlt er, die Bezeichnung „Botryomykose“ vorerst ganz fallen 
zu lassen und die Krankheitsprodukte nach ihrem histologischen Bau als 
teleangiektatische Granulome zu bezeichnen. M. v. Brunn (Tübingen). 


Ernst, Paul. Ueber den feineren Bau der Knorpelgeschwäülste 
(Polymorphismus, Metaplasie und Metatypie, Metachro- 
masie, divergierende Differenzierung des Knorpels). 
(Zieglers Beitr., Bd. 38, Heft 1, 1905, 2 Taf.) 

Ernst charakterisiert die Hauptbefunde, die ihn zur Veröffentlichung 
seiner Untersuchungen veranlaßten, als „vor allem einen ganz erstaun- 
lichen Polymorphismus des Knorpelgewebes bei ein und demselben Fall, 
also doch wohl bei Knorpel derselben Herkunft und Natur, zweitens lehr- 
reiche Ergebnisse einer metachromatischen Färbung mit Thionin, drittens 
Bilder von so auffallender Aehnlichkeit mit den an niederen Wirbeltier- 
formen beschriebenen, daß sie aufs neue den Wert der Histologie patho- 
logischer Objekte als morphologische Methode, abgesehen von jeder dia- 
gnostischen Absicht, dartun mußten, endlich eigenartige Zellgebilde“, die 
an körperfremde (Parasiten) erinnern. Diese Erfahrungen über den Knorpel 
gingen von einer eigenartigen, von Ernst früher (1900) beschriebenen 
Knorpelgeschwulst aus. Die Arbeit ist für die feinere Histologie des Knorpels 
sehr wichtig, es kann hier auf die histologischen Einzelheiten leider nicht 
eingegangen werden. Wir finden insbesondere Beiträge zur Frage über 
die intra- und extracelluläre Fibrillenbildung, fibrilläre Struktur der Grund- 
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substanz u. a. Sehr bemerkenswert sind die Ausführungen über die Spezi- 
fizität der Knorpelzelle Hierbei werden die Ansichten Ribberts und 
Kromayers einander gegenüber gestellt. Es sprechen Ernsts Befunde 
für Umwandlung von Bindegewebs- in Knorpelzellen. Das Vorstadium 
einer Knorpelzelle läßt sich von einer Bindegewebszelle nicht unterscheiden. 
Nicht jede Bindegewebszelle kanu jedoch Knorpel bilden. Nachdrücklich 
weist Verf. auf den Wert der pathologischen Histologie für normale Histo- 
logie hin. Ernst Schwalbe (Heidelberu). 


Bücheranzeigen. 


Lexer, Kuliga und Türk, Untersuchungen über Knochenarterien mittelst 
Röntgenaufnahmen injizierter Knochen und ihre Bedeutung für 
einzelne pathologische Vorgänge am Knochensystem. Mit 22 stereosk. 
Bildern u. 3 Tafeln. Berlin, A. Hirschwald, 1%. 

Das Heftchen führt einen Schritt weiter in der Kenntnis des Arteriensystems der 
Knochen: Verff. haben die Methode, mit (Quecksilber injizierte Gefäßbezirke durch 
Röntgenaufnahne als Ganzes darzustellen, mt Erfolg auf die Knochen übertragen und 
20 amputierte Glieder und 35 Kinderleichen damit behandelt. Die Resultate der Unter- 
suchung veranschaulichen sie mittelst eines neuen Reproduktionsverfahrens, nämlich 
stereoskopischer Aufnahmen für Betrachtung bei durchfallendem Licht durch Lichtdruck 
auf besonders präparierter, durchsichtiges Papier. Die Methode ist recht instruktiv; 
nur kommen infolge der Verkleinerung die feinsten Gefäßverzweigungen nicht immer 
zur Geltung, und so haben zur Veranschaulichung derselben Verff. einige Tafeln hinzu- 
gefügt. 

Durch diese Behandlung kommen sehr interessante Tatsachen über die Verände- 
rungen des Grefäßapparates in den verschiedenen Lebensaltern zu Tage: die 3 Gefäß- 
bezirke, diaphysärer, epiphysärer und metaphysärer (zwischen den beiden ersteren ge- 
legen), welche an den langen Röhrenknochen Neugeborener deutlich geschieden sind, 
verbinden sich bei größeren Kindern durch reichliche Anastomosen unter bevorzugt 
starker Entwicklung der Arteria nutritia des Schaftes. Auf die Zeit des stärksten 
Wachstums fällt der Höhepunkt der Arterienversorgung. Der erwachsene Knochen ist 
viel schwächer vaskularisiert, und zwar tritt hier eine Verschiedenheit der diaphysären 
Gefäße einerseits, der meta- und epiphysären andererseits hervor derart, daß von letzteren. 
die aus den Arterien des Gelenkapparates stammen, sich die meisten Aeste bis ins höhere 
Alter erhalten, während die Schaft-Nutritia sich immer mehr zurückbildet. 

Vertf. weisen auf die räumliche Uebereinstimmung der pathologischen Herde im 
Knochen bei chronischer Osteomyelitis, Tuberkulose, metastatischen Tumoren und para- 
sitären Cysten mit den Endverzweigungen der Arterien hin und schließen hieraus — im 
Einklang mit den experimentellen Erfahrungen — daß die arterielle Embolie bei der 
Entstehung dieser herdförmigen Knochenerkrankungen eine große Rolle spielt. Die 
Neigung zur Erkrankung, besonders an infektiösen Prozessen, steht in EI 
von dem Grade der Blutfüllung des Knochens; so erklärt sich die Bevorzugung des 
wachsenden Knochens und, angesichts des Rückzängigwerdens der diaphysären Gefäß- 
verbreitung, die vorwiegende Erkrankung der Epiphysen und damit der Gelenke im 
Alter. M. B. Schmidt (Stranburg). 


Boit, H., Einfache und sichere Identifizierung des Typhusbacillus., 
Jena, G. Fischer, 1905. 48 8. Preis 1 M. 

Nach den Untersuchungen des Verf. ist die Diagnose des Typhusbacillus ge- 
sichert, wenn eine auf Drigalski-Conradischem Nährboden charakteristisch wach- 
sende Kultur durch hochwertiges Immunserum agglutiniert wird, im Traubenzuckeragar- 
stich kein Gas bildet und die Lackmusmolke nach 24 Stunden schwach säuert und 
nicht trübt. Wird die Lackmusmolketyvphuskultur gebläut, so sind daran meist ver- 
unreinirende Alkalibildner schuld. In der gesäuerten Lackmusmolke geht der Typhus- 
bacillus nach etwa 9—11 Wochen zu Grunde, in der alkalischen vermehrt er sich. 
Der Typhusbacillus sowie der Bacillus faecalis alcaligenes sind spezifische Barillen. 

Walz (Stuttgurt). 


— 10 — 


Canon, Die Bakteriologie des Blutes bei Infektionskreankheiten. Jena, 
G. Fischer, 1905. 252 8. Mit einer Lichtdrucktafel. 

Im ersten Teile seiner eingehenden Arbeit bespricht der Verf. die Methoden der 
bakteriologischen Blutuntersuchungen an der Leiche und am Lebenden. Er fordert 
für jede vollständige Obduktion, namentlich für jede gerichtliche, die bakteriologische 
Untersuchung des Blutes, womöglich aus oberflächlichen Armvenen entnommen. Am 
Lebenden ist es in den meisten Fällen der septischen Krankheiten möglich, die Er- 
reger im Blute nachzuweisen; besonders wichtig wird die Blutuntersuchung bei der 
Differentialdiagnose von Sepsis und Typhus, bei togenetischer Sepsis, Endocarditis, 
Osteomyelitis, Sepsis nach Angina, in manchen Fällen von Peritonitis und Appendicitis. 
Die Prognose ist nur schlecht, wenn Eiterkokken in großer oder besonders in steigen- 
der Menge beobachtet werden. Die Blutuntersuchungen, welche sich nicht nur für die 
Klinik, sondern auch die Praxis eignen, sind zuweilen therapeutisch von Wichtigkeit 
betreffe der Frage einer Operation und bei Injektionen von Heilserum. Die Blut- 
befunde bei den einzelnen Krankheiten werden ausführlich besprochen, ebenso die ein- 
zelnen Bakterien, wobei die Literatur in großer Vollständigkeit (860 Nummern) beige- 


Im besonderen sei erwähnt, daß nach Ansicht des Verf. die Gonokokken häufig, 
wahrscheinlich bei jeder Gonorrhöe, ins Blut übertreten, ebenso die Pneumokokken bei 
krupöser Pneumonie. Besonders wichtig ist die Blutuntersuchung bei Typhus, wobei die 
Methode von Castellani, und die lenuntersuchung nach Neufeld wertvolle 
Resultate liefern. Für Zwecke der Prognose ist am geeignetsten die Plattenınethode 
Ben marien Für Paratyphus ist die Blutuntersuchung von besonderem Wert. 

iterkokken im Blute bei Typhus schließen die Diagnose „Iyphus“ noch nicht aus. 
Auch bei Influenza scheinen die Influenzabacillen im Blute vorzukommen. 

Im zweiten Teil der Arbeit bespricht der Verf. in klarer und übersichtlicher 
Weise die Eingangspforten der Bakterien in die Blutbahnen, besonders Tonsillen und 
Darm, die direkte und indirekte Einschleppung, wobei er den Lyınphbahnen eine mehr 
untergeordnete Rolle zuschreibt; ferner das Schicksal der eingeschleppten Bakterien und 
die Mischinfektionen. 

Der dritte Teil ist den auf dem Blutweg entstandenen lokalen Infektionskrank- 
heiten und der Therapie gewidmet. Am Schlusse folgt ein ausführliches Literatur- 
verzeichnis. 

Das Buch bietet eine Fülle neuen Materials und gibt eine wertvolle Darlegung 
des p eirge Standes der Blutbakteriologie, gleichwertvoll für den Kliniker wie 
für den pathologischen Anatomen. Walz (Stuttgart). 


Behmori, G&G, Die pathologisch-histologischen Untersuchungsmethoden. 
Dritte neu bearbeitete Au Leipzig, F. C. W. Vogel, 1905. 329 8. 8,75 M. 
Sch. ausgezeichnete Technik ist in neuer Auflage erschienen. Die vorhergehenden 
waren bereits vollkommen für ihre Zeit, in der neuen sind wieder alle seit 1902 er- 
schienenen Methoden aufgenommen, soweit sie Sch. auf Grund eigeuer Unter- 
suchungen als brauchbar und zuverlässig befunden hat; dank dieser eingehenden Nach- 
pru ang vermag Sch. durch Winke und Hinweise auf mögliche Täuschungen manche 
ethoden noch handlicher zu machen. Verf. hat, was nur durch ein fortlaufendes 
Nachtragen möglich ist, auch die in Publikationen beiläufig gegebenen kurzen techni- 
schen Notizen aufgeführt und so die TO St eliche Vollständigkeit erreicht. Dabei ist 
die bequeme Uebersichtlichkeit gewahrt und die Fassung der Vorschriften knapp und 
klar gegeben. Sch. beschränkt sich nicht auf die Färbetechnik, sondern fügt für be- 
sondere Gewebseinlagerungen die mikrochemischen Methoden hinzu, z. B. für Pigment 
die Verfahren zur Bleichung resp. Zerstörung; einige Kapitel, Entkalkung, Nachweis 
von Fett, Fettsäuren und Seifen, Darstellung der elastischen und kollagenen Fasern 
sind ganz umgearbeitet und die Besprechung der künstlichen Verdauung neu hinzu- 
ügt worden. Eine besondere Erwähnung verdienen auch die Anweisungen über 
mikroskopisches Zeichnen und das Polarisationsverfahren. 
M. B. Schmidt (Straßburg). 
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Fettinfiltration 678. 

Fettgewebsnekrose 486. 


nach Abreißung des 
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Fetigewebswucherung, diffuse 876. 
symmetrische 876. 
Fettsäuren und Seifen, histologischer Nachweis 
944. 
Fettsynthese für Milch und Colostrumbildung 
481. 


| Fibrillenmethode Ramon y Cajals 250. 


Fieber, Glukuronsäure 155. 
vw ` Stoffzerfall 155. 
» ` Eiweißausscheidung 612. 
Filaria, Fijians 405. 
Fingerphalangen, Frakturen 537. 
Finsens Krankheit 159. 
Fleischvergiftung, Paratyphus 108. 
Flexura sigmoides, congenital hypertrophy 797. 
Fluoreszierende Stoffe (Hautcarcinom) 440. 
„ Sauerstoff 440. 
Forellen, epidemische Erkrankung 736. 
Formolvergiftung, Sekretion des Epithels der 
Harnkanälchen 686. 
Wirkung auf Niere 687. 
Frakturen, pathologische 537. 
Framboesia 555. 
Freßreflex, Oppenheimerscher 374. 
Friedreich, Maladie de 86. 
Fruchtwasser, molekulare Konzentration 272. 
Frühgeburt, selten kleine 73. 


6. 
Galaktokele 271. 
Galle, Bakteriendurchgang 489. 
Gallenfarbstoffprobe 252. 
Gallengänge, Anatomie 660. 
Carcinom 712. 
Gallengangsadenome 660. 
Gallensteine, Bildung 660. 
Ursache 660. 
Gallenwege, Desinfektion 196. 
ri aberrante 674. 
Gangrän der Extremitäten nach Infektions- 
krankheiten 18. 
e symmetrische, nach Pneumonie 567. 
Gastric contents, acid in malignant diseases 560. 
„ Secretion, chemical 839. 
Gastritis, chronische 172. 
ozaena, cause of 118. 
Gastrische Infektion 835. 
Geburtslähmung, traumatische 669. 
Gefäße des Schädelinnern 436. 
Gefäßwirkung von Suprarenin 67. 
Geflügelcholera 15. 
Gehirn, Angioma racemosum 670. 
Cysticereus racemosus 505. 
Heilungsvorgänge an Erweichungen, 
Lichtungsbezirken 821. 
mit postmortaler Höhlenbildung 821. 
e multiple Gliomatose 313. 
ge „Pseudotumoren‘“ 315. 
Rheumatismus cerebralis 281. 
Säuglings-, Kalkgehalt 273. 
Gehirnblutun gen nach Adrenalininjektionen 920. 
Gehirnerkrankung durch Hefe 802. 
Gehirnerschütterung beim Menschen 460. 
Gehirngefäße, Verkalkung 705. 
Gehirnpurpura 920. 
Gehirnreplantation 923. 
Gehirmsklerose, tuberkulöse 705. 


Gehirnveränderungen nach Schädeltraumen 247. 
Gelenke, Finger, Knötchen 28. 
Gelenkknorpel 369. 
Gelenkkörper, freie 718. 
Gelenksentzündungen im Säuglingsalter 538. 
Gelbes Fieber, Uebertragung 908. 
Gelbfieber, Aetiologie 688. 
Genickstarre 667. 

2 epidemische 459. 

ee Infektionsweg 606. 
Genitalapparat, weiblicher, hämatogene Ge- 

schwulstmetastasen 621. 
Genitaltuberkulose, weibliche 273, 913. 
Geschlechtsorganinfektion, Verbreitungsweg 718. 
Geschlechtsorgane, Innervation weiblicher 361. 
männliche 95. 

Geschwülste, Aetiologie 740. 

a maligne, Wachstum 870. 

parasitäre Organismen 357. 
Geschwulstichre, entwicklungsmechanische 
Fragen 810. 

Geschwulstzellen und Zellstoffwechsel 870. 
Gesichtsanomalieen 71. 


Gesundheitsverhältnisse in Deutsch-Ostafrika 


441. 
Gesundheitsamt, Bericht 442. 
Gewebe, Säuren- und Alkalienwirkung auf Fär- 

bung und Färbbarkeit 563. 
Gicht und Bacterium coli 269. 

„  Atypischer Fall 269. 

„» Fleischnahrung 307. 
Gliafärbung 250. 
Gliomata 302. 
Glykogen im Zellstoffwechsel 482. 
Glykogenfärbung 129. 
Glykogenneubildung 735. 
Glykogenie dans diabète consomptif 658. 
Glykuronsäure, Fieber 155. 
Glykosurie, Adrenalin- 90. 

S Aether- 438. 

Gonococcal infection 302. 
Gonorrhoische Allgemeininfektion 837. 
Granulome, teleangiektatische 998. 
Granulationsgewebe 947. 
Großhirn mit Angioma racemosum 821. 
Gruber-Widalsche Reaktion 445, 446. 
Guarnierisches Impfexperiment 553. 
Gynatresien 912. 


H. 


Haarergrauen, Auftreten 872. 
Halskiemenfistel, kongenitale 72. 
Halsrippe 948. 
Hämagglutinine, Vermehrung im Wochenbett 
995. 
Hämangiome 67. 
Hämangiom, myelogenes, 
876. 
Hamartome der Niere und Leber 997. 
Haematochyluria 778. 
Hämatologie 252. 
Haemamoeba 803. 
Hämatometra (Nebenhorn) 271. 
Hämatomyelie 923. 
und Syringomyelie 923. 
Hämatoxylin-van Gieson, Methode (Modifi- 
kation) 249. 


des Os occipitale 
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Hämogregarinen der Frösche 908. 
Haemolymph nodes 121. 
Hämolyse des Venen- und Arterienblutes 781. 
5 durch Carcinomextrakte 240. 
e durch photodynamische Stoffe 241. 
Hämolysis, Cold 411. 
Hämolysins, stromata and liquid 411. 
Hämolysine bei Hantverbrennungen 782. 
Hämophilie 783. 
Haemorrhage and injection of sodium bicarbo- 
nate 479. 
Hanotsche Krankheit 819. 
Harn nach Pyramidongebrauch 66. 
Harnblase, Carcinom, Sarkom 312. 
n cystische Ureterenerweiterungen 821. 
S -Malakoplakie 957. 
i Struvitstein 803. 
Harnblasengeschwülste 630. 
S (Kinder, Bilharziakrank- 
heit) 957. 
Harnröhre, Doppelbildung 632. 
Harnröhrenschleimhaut, Sublimatinjektionen 

631. 

Harnsäurenachweis in Gewebsschnitten 251. 
Haut, histologischer Atlas 459. 

„ Melanose 945. 

vw  Oedem 17. 

„ bei Polyarthritis rheumatica 538. 

„  Sarkom-, Fibrombildung 742. 

„ ` Zellgewebstuberkulose 455. 
Hautaffektion durch Larven 777. 
Hautcarcinome und fluoreszierende Stoffe 440. 
Hautgangrän, multiple akute 567. 

Hauttalg 202. 
Heilungsvorgang bei Verbrennung 679. 
H£matozoaire endoglobulaire 475. 
Hömatozoaires 300. 
Hemiatrophia facialis progressiva 316. 
linguae 164. 
Hemiepilepticus, Status 315. 
Hemiplegie, hemioedömes 378. 
neurofibrilles 378. 
Hemiplegische Kontraktur 921. 
Hemioed&mes, chez h&miplögiques 378. 
Hömoglobinurie, antisensibilatrice 733. 
Hemolytic amboceptor 996. 
= precipitate from nutrient broth 782. 
H serum, quanitative study 996. 

Hemorrhages in the eye 480. 
H&morrhoide, origine 81. 
Hermaphroditismus 624. 

5 verus 950. 

Sé Adenome der Keimdrüsen 

623. 

Hernia diaphragmatica 238. 

ge spuria 812. 

> funiculi umbilicalis 484. 

5y intraabdominalis der Bursa omentalis 22. 

Rn ischiadica, abgeschnürter Darm 796. 
Heroien, Linea alba 637. 

y Durchgängigkeit des Darmes für Bak- 
terien (Einklemmung) 633. 
Herpes zoster (Autopsie) 316. 
Herz, angeborene Mißbildung 72. 
„ bei Digitalisvergiftung 532. 
„ Dilatation, Ausfallen der Vorhofsfunktion 
791. 


Herz, experimentelle Tuberkulose 792. 
Fremdkörper 76. 

Gummata 243. 

in diphtheritic toxaemie 396. 
Kampferwirkung 437. 
kongenitale Anomalie 675. 


carditis 791. 

kongenitale Mißbildungen und andere 

791. 

Lecithingehalt 303. 

Mißbildungen 791. 

Massenverhältnisse bei Tricuspidalinsuf- 

ficienz 790. 

Muskuläre Verbindungen zwischen Kam- 

mer und Vorkammer 243. 

Sehnenfäden 77. 

spontane Ruptur 413. 

Wirkung des Alkohols 436. 

Herzbigeninie und Blutzirkulation 75. 

Herzfehler, angeborene 160. 

Herzlähmung, plötzlicher Tod 93. 

Herzmuskel, Fragmentation 92. 

Herzmuskelkerne bei Aorteninsufficienz 790. 

Herzklappentumor 243. 

Herzklappenzerreißung, traumatische 412. 

Herzruptur, spontane 243, 792. 

Herzschädigung 75. 

Herztätigkeit, unregelmäßige (psychischer Ein- 
fluß) 160. 

Herzventrikel, elastisches Gewebe 77. 

Heubacillen 943. 

Heufiebergift 738. 

Highmorshöhle, Cylindrom 303. 

Hinken, intermittierendes 370. 

Hinterlappen, Cystenglioendotheliom 676. 

HirnabsceßB 164. 

Hirndruck bei Hirngeschwülsten 670. 

Hirnhäute, Lipom 676. 

Si weiche Sarkomatose 163. 
Hirntumoren, trophische Störungen 921. 
Hirntumor und Psychose 921. 

Hirudin 268. 

Hirschsprungsche Krankbeit 191. 

Hoden, Fett und Kristalle 306. 
e maligne Geschwülste 675. 

Hodenembryome 742. 

Hodenentzündung durch Bacillus pyocyaneus 
689. 

Hodenteratome, chorioepitheliomartige Wuche- 
rungen 743. 

Hogdkinsche Krankheit 309, 573. 

Hoffas Krankheit 371. 

Hornhaut, hyaline Entartung 483. 


Hornhautepithel, Protoplasmakörnchen 678. 
Hühnerpest 15, 909. 
Hühnerseuche 690. í 


Hydramnion bei Nephritis 746. 

Hydromeningocele sacralis anterior 485. 

Hyperdaktylie 73. 

Hyperglobulie des altitudes 81. 

Hypernephroma renis 626. 

Hypertrichusis sacralis 71, 485. 
universalis 949. 

Hypertrophie, angeborene 677. 

Hyphomyceten 583. 

Hypopharnx, Lipomatose 373. 
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kongenitale Mißbildungen und Endo- 


Hypophyse, experimentelle Hypertrophie 701. 
Hypophyse, Funktion 179. 
Hypophyse, Histologie 703. 
Hypophysis bei kastrierten Tieren 750. 
chromatic cells 788. 
Gumma 492. 
(Kretinismus) 308. 

~ und Morb. Basedowii 750. 
Hypophysistumoren ohne Akromegalie 308. 
Hysterie, traumatische, Anästhesie 579. 


I. 


Icterus catarrhalis 659. 
gravis Neugeborener 780. 

vw  infectiosus (Kinder) 152. 
Idiomuskuläre Uebererregbarkeit 919. 

Idiotie 458. 

„  halbseitige Gehirnatrophie 458. 
Ikterus, Gruber-Widalsche Reaktion 659. 
menstrueller 659. 

M Pathogenese 489, 781. 

Immunisation contre toxine botulique 559. 
Immunisierung gegen Tuberkulose 522. 
Immunität, Einfluß der Lymphknoten 681. 
Eiweißpräzipitine und lokale 522. 
lokale, der Gewebe 522. 
natürliche 153, 264. 

des Neugeborenen 559. 


7 
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Immunitätslehre 680. 
Immunitätsreaktion, gattungsspezifische 394. 
Immunity 444. 

i Streptococci 153. 

Immunization (Klapperschlangengift) 153. 
Indikanausscheidung durch Haut 735. 
Indikator, neuer 583. 

Infektion und Versuchsznämie 694. 

e Widerstandsfähigkeit der Gewebe 564. 
Infektionserreger, Radiumwirkung 869. 
Influenza, infection simulating 910. 
Influenzameningitis 700. 

‚ Ileocöcaltumoren, tuberkulöse 820. 

| Inoculations experimental of animals 874. 

| Inoskopie 251, (280). 

| Interkostalmuskeln 
719. 

` Intestin, grêle, st@noses tuberenleuses 171. 

me infection du nourisson 558. 
| j lésions par contusion 22. 

ostéomes 20. 
Intestine, abscence of continuity 237. 

` occlusions of small 798. 
Intestinale Intoxikationskrankheiten 918. 
Intevertebralräume, lumbale 29. 
Invaginatio ileo-ileo-colira 636. 
Inversions viscerales 484. 

Iris, Sphincterkontraktion 203. 
Ischias, Skoliose 29. 
Italienische Arbeiten 1904 673. 
Isosafrolvergiftung 268. 


bei Pleuraerkrankungen 


dJ. 
Jahresbeule 655. 
Jejunum, peptische Geschwüre nach Gastero- 
enterostomie 634. 
Jod, Métabolisme 993. 
Jodausscheidung im Harn 577. 


K. 


Kala-azar, Leucopenia 476. 
Kalkablagerung bei chronischer Eiterung der 
Finger 612. 
Kampfer, Kreislaufwirkung 437. 
e Wirkung auf das Herz 437. 
Karyokinesis, X-rays 616. 
Kastration bei Mammacarcinom 625. 
Katayamakrankheit 236. 
Keimdrüse, Adenome bei Hermaphroditismus 
623. 
Keratomycosis aspergillina 739. 
Keratosis palmaris 842. 
Kleinhirn, Gliasarkom und Tuberkulose 704. 
Kleinhirnatrophie, kongenitale 703. 
Kleinhirnrinde, Nervenelemente 313. 
Kleinhirnbrückenwinkel, Tumoren 579. 
Klumphand 485. 
Knochenatrophie, bei Syringomyelie 27. 
Knochenbildungen, Iymphatischer Apparat 
947. 
Knocbencysten 748. 
Knochenhöhlen, Plombierung 201. 
Knochenmark 571. 
a bei Typhus 787. 
S Veränderungen des, nach Bak- 
terieninjektionen 567 
m Wirkung von Bakterien 713. 
Zellen bei Krankheiten 788. 
Knochenmarkselemente bei örtlichen Entzün- 
dungen 713, 
Knochenmarksschnittpräparate 855. 
Knorpel bei Verwundungen 257. 
Se Regeneration 289. 
Knorpelgeschwülste 999. 
Knorpelnarbe, Bildung 713. 
Knorpelregeneration 476. 
Knorpelwundenbeilung 679, 947. 
Kochsalz bei Oedemen 584, 585. 
Kongreß für innere Medizin 1905 
(Bericht) 345. 
Kohlenoxydvergiftung 269. 
Konjunktivalerkrankungen 204. 
Korsakoffsche Psychose 276. 
Kottumor (Fibrom) 637. 
Krebs, Bildung 871. 
vw ` biogenetische Theorie 741. 
„  chemisches 741. 
„ in Iceland 871. 
vu Morphologie 740. 
„  parasitäre Aetiologie 746. 
» Sammelforschung 871. 
au Todesfälle 354. 
» Ursache 746, 844. 
„ und Sarkom 449. 
siehe auch unter Carcinom. 
Krebsforschung, parasitäre, Bemer- 
kungen 12. 
Krebsgewebe, Sphärokristalle 809. 
Krebskrankheit 448. 
Kretinismus, Hypophysis 308. 
Kulturmedien, salzfreie 583. 
Küstenfieber der Rinder 555. 


L. 
Labium, Cysten des kleinen 913. 
2 minus perithelioma 453. 
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Lacrymal glands, mixed tumors 449. 
Landrysche Paralyse, Bakterienbefunde 703. 
Langerhanssche Inseln, Diabetes 194, 195. 
Larynx, lymphatics 117. 
Larynxwand, kongenitale Membranbildung 667. 
Leber, Gitterfasern 461. 
Leber, Adenocarcinom 676. 
„ arterielle Infarktbildung 489. 
vu _ Carcinommetastasen in Lymphbahnen 
174. 
„ Cirrhoses, origine &berthienne 659. 
„  Hexonbasen in 863. 
»  Knötchenbildung (Kalb) Erreger 109. 
»  Kongenitale Mißbildung 674. 
»  Nebennierenkeim 197. 
„  Plasmazellen 127. 
„ ` primärer Krebs 196. 
»  primäres Sarkom 174. 
primärer Tumor 68. 
Leberabsceß 489. 
Ge Appendicitis 299. 
Leberadenom beim Reh 998. 
Leberatrophie, akute gelbe, Frūh- 
stadium 465. 
Leberatrophie, akute gelbe 489. 
Lebercarcinome, Umwandlung 68. 
Lebercirrhosen, elastische Fasern 678. 
elastisches Gewebe 658. 
Lebereinschlüsse im Lig. triangulare bepatis 
712. 
Lebernekrose durch Injektion von Hämagglu- 
tininen 697. 
Lebersarkom, Cirrhose 196. 
kongenitales 875. 
Lebervenen, Thrombose 709. 
Leberveränderungen bei multipler Fettgewebe- 
nekrose 661. 
5 durch Blutkörperchengifte 
711. 
j nach Appendicitis 282. 
nach Verbrennung 615. 
Leberzellen, fissazione 657. 
e Nekroseveränderung bei 
kulöser Infektion 711. 
Leberzellkern, sekretorische Funktion 488. 
Leishman bodies 655. 
Lepra im Rückenmark 233. 
» Krätzmilben und Uebertragung 910. 
Leprafrage 556. 
Leuc&mie 122. 
e rayons X 410. 
Leucozytozoon of dog 655. 
Leucocytes, filiation 568. 
Leukämie, Behandlung mit Röntgenstrahlen 
242, 572, 573, 784. 
ee Chemie und Histologie 784, 785. 
2 ` endemische 122. 
j lymphatische 123, 813. 
D lymphatische aplastische 783. 
Leukaemia, lymphatic acut 409. 
2 myelogenous 410. 
Se (choroma) 123. 
j X-ray 410. 
Leukanaemia 408. 
Leukanämiefrage 572. 
Leukocyten, einkernige in der Milz 
929. 


tuber- 


Leukocyten, Wanderungsfähigkeit 946. 

Leukocytendarstellung im Gewebe 
779. 

Leukocytengranulationen 124. 
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Magen, Nervenganzlien 701. 
» ` Ppeptische Gesehwüre bei Careinom S39. 
vw ` Salzlösungen im 439, 684. 
Stoffwechsel von Kranken 655. 


Leukocytose, Steigerung der Widerstandskraft | Magen- und Darmblutungen, postoperative S42, 


des Organismus 785. 
Verdauunss- 240. 
Leukoeytosis (kachektische) 126. 
m of Pregnancy 126. 
Leukokeratosis buccalis 19. 
Lichen ruber acuminatus 456. 
Licht bei Finsenbehandlung 609. 
Lid, Pblebitis 948. 
LieberkühnscheKryptenundLympb- 
knötchen des Diekdarma 99. 
Linsenkernaffektion, Pseudomelia paraesthetica 
919. 
Linsenluxation 31. 
Lipome der Inguinalgegend 676. 
Lipomatose des Hypopharynx 373. 
Liquide c£phalo-rachidien (Syphilis, 
tertiaire) 375. 
vu ` e&phalo-rachidien (Ur&e) 74. 
ek cephalo-rachidien (Vaccine) 184. 
vw (Rabies) 184. 
Littlesche Krankheit 317. 
Lunge, Agenesie 70, 485. 
vu ` angeborene Hyperplasie 533. 
vw ` Cylindercarcinom 675. 
„  Luftgehalt 533. 
Lungenaktinomykose, primäre 115. 
Lungenarterie, Aneurysmen 707. 
Lungenemphysem 665. 
Lungenödem nach Kochsalzinjektion 284. 
Lungenphthise, erbliche Disposition 231. 
Lungenschwindsucht 254. 
Immunisierung 858. 
Lungentuberkulose, Mischinfektion 697. 
5 Pathogenese 666. 
(schweflige Säure) 116. 
Lupus, Finsenbestrahlung 869. 
Lues congenita, große Gefäße 822 
„ hereditaria (zweite Generation) 233. 
Lymphaemia, akute 409. 
Lymphangiom, kavernöses 676. 
Lymphocyten, amöboide Beweglich- 
keit 897. 
Lymphatics of larynx 117. 
Lymphatischer Apparat, metaplastische Kno- 
chenbildung 947. 


periode 


vw und Darmepithel, Schleimzone 539. 
Magencareinom, lange Bacillen 191. 

e mit Stauunmpapille 540. 
Magenerweiterung, atonische 540. 
Magendarmkanal, Bakteriologie 109. 

Durchgängigkeit 797. 
Magengeschwi ür, bei 45 Stunden altem Kind 340. 

Se ehronisches 190. 

s experimentelle Erzeugung 709. 

e (Kindesalter) 172. 

i Pathogenese 839. 
Mageninhalt älterer Individuen 190. 
Magenkrebs, Pathogenese 709. 
Magensaftsekretion, Eiweißausnutzung 154. 
Magensarkom, primäres 374. 
SEN lingua lobata 57. 

neurofibromatosa 620. 

Malaria, Bekämpfung 441. 

be corps en anneau 654. 

a gameti della terzana 654. 

> tropische 300. 

Tropen- 252. 

Malariaparasit, Färbung 450. 
Malariaendemie 300. 
Mal de Caderas 402. 

„ perforant, paralysie générale 248. 
Malformations multiple 484. 
Maltafieber 691. 

3 2 Fälle 908. 

e Sérodiagnostic 909. 
Maltosurie (traumatisme cranien) 657. 
Mamma, Adenomas 625. 

ñ Angiome 270. 


„ areola, molluscum contagiosum 190. 
` Epithelveränderung der senilen 188. 
„ Lipoma 305. 


weibliche 271. 
Mammaadenome, cholesteatomhaltige 189. 
Mammacarcinom der Katze 189. 
Kastration 625. 
Masern, "Aetiologie 737 
= experimentelle 526. 
= nach Scharlach 862. 
Mastdarmvorfälle 637. 
Mastzellen 478. 


Lymphocyten, Herkunft in Pleuraexsudaten | Maul- und Klauenseuche, Uecbertragung auf 


708. 

e Tuberkulose 183. 
Lymphocytenexsudate (Erzeugung) 183. 
Lymphocytenkörnelungen 570. 
Lymphocytose, aktive 786. 

Lysoform, Giftigkeit 735. 
Lyssa 235. 

„»  Filtrierung des Straßenvirus 689. 

„  _Negrische Körperchen 688. 

» Weg des Giftes zu den Speicheldrüsen 689. 
Lumbalpunktion 459. 


M. 


Magen, Carcinoma papillosum 841. 
„  EiweiBverdauung 685. 
» Kohlensäure im 684. 


Kaninchen 836. 
Meckelsche Divertikel 21. 
Mediastinaltumor 874. 
Mediterranean fever, transmission 401. 
Medulla oblongata, nuclei arciformes 494. 
Melanodermie bei Tuberkulösen 585. 
Mélanodermie 945. 
Melanose der Haut und (seschwülste 945. 
Meningitis cerebro-spinalis epidemica 163, 667, 
836. 
due to bacillus typhosus 668. 
oi im Kindesalter 668. 
S syphilitica 161. 
e tubereulosa, Blutbefund 567. 
jr tuberculoma 282. 
be typhoid 668. 


Meningen, Tumorbildung 742. 
Mëningëe, h&morrhagie sous-arachnoidienne 161. 
Meningismus typhosus und Meningotyphus 276. 
Meningococcus intracellularis 301. 
Mesenterialcysten beim Kinde 951. 
Mesenterialvarietäten 72. 
Mesenterium, hemangiome caverneux 67. 
Metallfärbung verkalkter Gewebsteile 582. 
Micrococcus rheumaticus 234. 
Microfilaires du sang avec filaire de l’oeil 582. 
Microorganismes, virulence 611. 
Microphthalmus congenitus 951. 
Mikrocephalie, Diplegieen 247. 
Mikroorganismen, Morphologie 301. 
Mikuliczsche Zellen, Histogenese 13. 
Milchbildung, Fettsynthese 481. 
Milch, Bakteriologie, Zellen 152. 
vw Katalase 863. 
vw Konservierung durch Formalin 561. 
» rohe oder gekochte 368. 
Miliartuberkulose, Pathogenese 261. 
be sekundäre, nach 
Aortentuberku- 
lose 7. 
Miliartuberkulose und Sepsis 940. 
Milzbrand, Serambehandlung 521. 
Milz, bei akuten Infektionskrankheiten 814. 
„ primäre Tuberkulose 575. 
„ subkutane Zerreißung 490. 
Milzeysten 121. 
Milzruptur bei Typhus nach Absceßbildung 
787. 
Molluscum contagiosum, Virus 870. 
2 contagiosum 656. 
Mononucléose de convalescence 568. 
Mischinfektionen 698. 
Mißbildung des ganzen Körpers 812. 
Mitralklappe, Tuberkulose 77. 
Mittelohreiterung, Empyem 200. 
(Todesfälle) 456. 
Mittelohr bei Masern 151. 
Morbus Basedowii 491. 
Morbus Brightii 804, 805, 806. 
Morbus maculosus Werlhofii 242. 
Morpbinglykosurie 65. 
Mouvement, physiologie 86. 
Mumienmaterial, Differenzierung mit spezi- 
fischem Sera 561. 
Mundspeicheldrüsenschwellung, 
und Pseudoleukämie 538. 
Mundspeicheldrüsen, entzündliche Tumoren 539. 
Musculus orbicularis bei Facialisparalysen 457. 
Muscular atrophy 377. 
Muskelangiome 68. 
Muskelatrophia, neurotische familiäre 83. 
Muskelsequester nach Pneumokokkeninfektion 
12. 
Muskeldefekte, kongenitale 949. 
Myelitis, acuta 318. 
ss akute hämorrhagische 578. 
F experimentelle 476. 
55 funikuläre 578. 
ý Infektions- 701. 
wi transversa lumbalis 578. 
transversa 86. 
Myelocyten im kindlichen Blut 124. 
Myelom der Sehnenscheiden 677. 


symmetrische 
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Myeloide, Reaktion bei hereditärer Syphilis 568. 
Myocarditis gummosa 532. 
S tuberculosa 708. 
Myocard, infarct, histology 159. 
Myelopathic albumosuria 369. 
Myopathie avec r&traction 23. 
Myopie, progressive 456. 
Myosite ossificante progressive 201. 
Myositis infectiosa 24. 
j ossificans 25. 
Myost&omes, traumatiques 25. 
Myotonie, nervöse Erkrankungsform mit Merk- 
malen der 919. 
Myotonia congenita 379. 
Myxödem, Histologie 679. 
Myxoedöme, Diabète 119. 
roentgenologie 789. 
Myxoliposarkom des Oberschenkels 620. 
Myxofibrom des N. peronaeus 23. 


N. 
Nabelcysten 748. 
Nabelstrang bei Lues 715. 
Naevi capillaires seniles 175. 
„ et tumeurs 448. 

Naevus vasculosus verrucosus faciei 875. 
Nagel, Disease of 203. 
Nährboden, Calciumzusatz 736. 
Nebenhodentuberkulose 454. 
Nebenlunge 70. 
Nebenniere, Einpflanzung der fötalen 679. 
Nebennieren bei Aortenatherom 586. 
bei Blutdrucksteigerung 586. 
e (Atrophie, Tuberkulose) 308. 
5 (Entwicklung) 307. 
(pathologische Anatomie) 119. 

D (Sekretion) 118. 
Nebennierenangiosarkom 119. 
Nebennierengewebe, Transplantation 477. 
Nebennierengliome 490. 
Nebennierenkeime, Leber 197. 
Nebennierenstruktur bei Infektionen 713. 
Nebennierentuberkulose 119. 
Negrische Körperchen 700. 

e e bei Hundswut 688. 

er Spezifizität 696. 

Negrische Körperchenfärbung 673. 
Nephrektomie, doppelseitige, Tod nach 245. 
Nephritis chronica 627. 

e er perniciöse Anämie 585. 
cystic changes of glomeruli 73. 
a bei Perityphlitis 628. 

e Niereninsufficienz 94. 

e Scharlach 244. 

teneur du sérum en bilirubine 955. 

Nierengewebeeinschwemmung in 

Blutgefäße 956. 

Nephrolysine 685. 

Nerfs cutanés, dégénérescence 378. 

Nerven, periphere Regeneration und Degene- 
ration 703. 

j traumatische Läsionen 704. 

o vaskuläre Trophik 918. 
Nervenendfüße, Sehzellen 274. 
Nervenfaserfärbung bei Degeneration 673. 
Nervenganglien des Darmapparats, Wirkung 

des Bact. coli auf 701. 
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Nervensystem, toxine dysentérique 671. 0. 


n und Regeneration des 16. Oedem, Wirkung des natūrlichen 948. 
? Untersuchungsmethoden 253. | Oedema lymphangiectaticum 779. 
Nervenzellen, alterazioni nell’ anemia sperimen- | Oedèmes circonscrits et chroniques 948. 


tale 671. Oesophagus, cancer, aneurysma 374. 
Netz, großer, Bedeutung 664. j carcinoma ee 20. 
„ n Physiopathologie 664. Oesophagus, Mißbildungen und 
Netztumoren 742° Traktionsdivertikel 1. 
Neubildungen, bösartige in Stuttgart 448. | Oesophagus, Streptothrichosis 173. 
Neuritis, apoplektiforme 494. 5 pin in 373. 
Neurofibrillen im Cortex cerebri 922. Oesophaguscareinom 539. 
Neurofibrilles, cellules pyramidales (hemipl£gie) $ Vaguskernveränderungen 
378. 169. 
„ lesions 672. Omphalorrhagie grave 918. 
T l maladies mentales 166. Ohr, leukämische Blutungen 572. 
n paralysie vënërale 167. Ohrerkrankungen, tuberkulöse im Säuglings- 
nm pellagre 672. alter 843. 
” reparation 166. Omentum, congenital cyst 302. 
Neurofibromata (N. ischiadicus) 619. | Onychieen, Formalin 203. 
Neurofibromatosis, multiple 619. Oophoritis chronica 626. 
Neuroglia cells 273. Ophthalmitis metastatic 842. 
Neurogliapräparate, Wiederherstel- Opsonie power 996. 
lung Weigertscher 600. Opticus, nervus (Amaurose tabétique) 168. 
Neuropathologische Mitteilungen aus Grönland | Osmotischer Druck, Degenerazioni vacuolari 613. 
672. Osteochondritis syphilitica 815. 
Niere, Abnormitäten 952. Osteogene Exostosen, symmetrische 749. 
vw  Cyste 626. Osteogenesis imperfecta 368. 
„  Cysten-, vereiterte 311. ii eg tarda 816. 
» Funktion (Koffein-Salz-Harnstoffdiurese) S perfecta 197. 
952, 953, 954. Osteoidtumor der Muskulatur 303. 
„ Heilbarkeit der durch Ischämie erzeugten | Osteoma of knee joint 29. 
Schädigungen 714. Ost&omalacie, infantile 198. 
» Hypernephroma 627. Ost&omes, de l’intestin 20. 
„  Kalkablagerung 954. Ost£omyelite et staphylocoques 939. 
vw Kapsel 245. Osteomyelitis acuta (neuer Bacillus) 201. 
„ multiple Tumoren bei Uterusmyom 998. | Osteopathie (Kindesalter) 748. 
vw Reizung 954. Osteoporosis 748. 
vw ` Resorption 244. Ostitis deformans 199, 748. 
Nieren, Entkapselung 245. „ fibrosa, coxa vara 369. 
„  fibrös-cystische Entartung 73. Ovaire dans cancer de Putérus 365. 
vu  Massenblutungen 627. ı Ovarialcarcinom und Fundusmyom 366. 
Nieren- und Blasensteine 631. . Ovarialembryome 366. 


Nieren-Lebereirrhosen, elastische Fasern 678. ' Ovarialtumor (Kind) 273. 
Nierendiagnostik, funktionelle 628. Ovarialtumoren, Pseudoascites 366. 
Nierenentzündung, Granulabildung 956. o solide 365. 


z Mitosen und atypische Re- Ovarien, Röntgenstrahlenwirkung 869. 
generation 956. Ovaritis chronica 717. 
Nierenfunktion nach Nephrektomie 74. Ovarium, bindegewebige Neubildungen 365. 
Nierengefäßunterbindung bei Kaninchen 713. F cisti semplici 625. 
Nierenkapsel, Fibromyome 998. d Cystadenoma papillare 365. 
j Neubildung nach Entkapselung n geplatztes Riesendermoid 626. 
628. i primäres Riesenzellen-Osteochondro- 

Nierenkrebs, Hämonephrose 627. sarkom 676. 


Nierenläsionen nach Tuberkelbacilleninjek- | Ozaena, cause of gastritis 118. 
tionen 415. 


Nierenschädigung bei Diphtherie 715. P. 

S bei Magentetanie 715. Pachymeningitis haemorrhagica 276. 
Nierenschrumpfung, einseitige 244. > R interna (trau- 
Nierentuberkulose 415. matische) 493. 
Nierentumor (Kaninchen) 342. P hemorrhagique 161. 
Nierenveränderungen bei Hämoglobinurie 74. m interna cervicalis 162. 

e nach Verbrennung 615. | Pagets disease 189, 270. 
Nierenzellen (Nephrotoxine) 955. Pagetsche Knochenkrankheit 537. 
Noma, Aetiologie 150, 448, 695. Paget-Krebs 872. 

Nomatöser Brand 150. Pancreas, aberrant 488. 
Nose, Glioma 620. eg accessory 487. 


Nuclei arciformes der Medulla oblongata 494. R cancer and glykosuria 193. 


Pancreas cisti glandulari 663. 

3 concrezioni di conditto 663. 
Pancréas, ligature des canaux excriteurs 195. 
Pancreatitis experimental 661. 

Pankreas, Adenocarcinom 662. 

Sep Apoplexie 487. 
bei Diabetes 819. 
bei Diabetes mellitus 194, 195. 
und Dickdarmnekrose, Aetiologie 699. 

= und Glykolyse 194, 488. 

e Kolloideysten 447. 

2 nach Verschluß der Ausführungs- 

gänge 710. 
ge pathologische Anatomie 709. 
und Thyreoidea 662. 
Pankreas- und Fettgewebsnekrose 193. 
Pankreasfunktion (Langerhanssche Inseln) 712. 
Pankreastrypsin 155. 
Pankreasnekrose, hämorrhagische 661. 

7 Leberveränderungen 661. 
Pankreaslose Hunde, Fütterungsversuche 66. 
Pankreasschussverletzung, Fettnekrose 486. 
Pankreasveränderungen bei Lues 

congenita 721. 
Pankreaszelle, Pathologie 711. 
Paraffineinbettung, neue Methode 582. 
Paraffinschnitte, Färbung 596. 
Parakolonbacilleninfektion 446. 
Paralyse, progressive, Differentialdiagnose 587. 

e Histopathologie 277. 

Paralysie diphtherique 249. 

m nevrite 249. 

j5 générale mal perforant 248, 
Paralysis, acute in chronic cystitis 578. 
Paraplegie, spastische 578. 

Parathyreoideae, Glandulae 308. 
ParathyreoideaGlandula, Tumor 103. 
Parathyroidectomy 491. 

Parathyroid gland, tumor 789. 
Parathyroiddrüsen, Tetanie 385. 
Paratyphoid fever 608. 

Paratyphus, Fleischvergiftung 108. 
Paratyphusbacillen 941. 

e AbsceßBbildung 833. 
Paraurethrale Gänge (Mann) 632. 
Parkinsonsche Erkrankung 700. 

Paroophoron 843. 
Parotis, Angiom 620. 
m Cytologie du liquide 798. 

= kongenitales Cystadenom 302. 

e Protozoenbefund in erkrankter 526. 

2 Tumeurs d’origine bronchiale 875. 
Parotitis chronica 798. 

» due to the pneumococcus 798. 
Pathologisch-anatomischer Unterricht 31. 
Peau, Gangrène multiples 481. 

Pellagra 686. 

Penis, Entwicklungsanomalie 813. 
Pentosurie (Arabinose) 66. 

Periarteriitis nodosa 958. 

Pericard, Sarkom 873. 

Pericarditis chronica haemorrhagica 243. 
Periostitis ossifizierende 199. 

Peritoneum, Physiologie und Pathologie 663. 
Peritoneallymphgefäße, Cystenhygrom 675. 
Peritonealkörper, freie 710, 712, 
Peritonitiden 710. 

Peritonitis, bakterielle 455. 
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Peritonitis Enterostomy 540. 

ah Pneumokokken 12. 

a und Ileus, Ascaris 171. 
Perityphlitis, Nephritis bei 628. 
Periurethrale Abscesse beim Weibe 75. 
Pest 92. 

„ (Histologie) 267. 

„ latente 556. 

„ Ratten und Flöhe 233. 
Pestverbreitung durch Insekten 909. 
Phagocytose 822. 

Phlebektasie 528. 
Phlebitis gonorrhoica 80. 
Phosphorvergiftung und Autolysc 482. 
Pia, fibrous nodules 492. 
Pinto 527. 
Placenta, Angiome 744. 

ʻi bei Schwangerschaft mit Myomen 

745. 

Placentarstelle, Zellelemente 364. 
Plague 606. 

b in cats 556. 

= latent 556. 
Plasmazellen, Körnelung 433. 
Plasmazellenkörnelung 569. 
Plasmazellen der Leber 127. 
Plasmodipbora brassicae, Tierversuche 358. 
Pleurageschwulst 69. 
Pleuresie putride 311. 
Pleur&sies canc&reuses, Cytologie 666. 
Pleuritis, Abdominalerkrankungen 311. 

F serosa, Tuberkulose 157. 

e traumatica 534. 

j typhosa 282. 

Pneumaskos 31. 
Plexus chorioides bei Meningitidon 494. 
vw chorioides ependymoma 302. 
„ ` ehorioides, Funktion der Epithelien 
946. 
„ ` choleostoma 302. 
Pneumonie beim Kinde 706. 

Se Eiterung bei 534. 

Se experimentelle Bacillen- 665. 

Se Inkubation 116. 

» interstitielle 706. 

e Lösungsvorgänge und Radiologie 

665. 
5 Serumtherapie 520. 
Sputumvirulenz 116. 
Pneumocoocus in blood cultures 737. 
i macroscopie identification 737. 
Nährboden 736. 
Pneumokokken, Agglutination 520. 
j Vernichtung im Blute der im- 
munisierten Tiere 684. 
Pockenepidemie (Bochum) 151. 
Pockenfall, tödlicher 909. 
Polyarthritis durch Diplokokken 688. 
Poliarteriitis nodosa 78. 
Polioencephalitis haemorrhagica superior 669. 
Poliomyelitis anterior acuta 316, 924. 
Ge Bauchmuskellähmungen 924. 
chronica 85, 317. 
Polyeythämie 4086. 

j chronic 407. 

(erythromelalgia) 407. 
Polydaktylie 237, 486. 
Polyglobulin mit Milztumor 782. 


Polymyosite 379. 
Polyposis intestinalis 797. 
Porencephalia congenita 458. 
Porencephalie, Mikrogyrie 237. 
Porencephaly 164. 
Präzipitine 64. 
Prāzipitinreaktion, Differenzierung mittelst 561. 
Precipitins, Bacterial 445. 
Priapismus, idiopathischer 633. 
Prostatitis, Prostatasekret 632. 
Protozoaires, coloration 475. 
Psammomkörper im decidualen Uterus 916. 
Pseudoascites, Ovarialtumoren 366. 
Pseudobulbär paralysy 318. 
Pseudoencephalie 162. 
Pseudoleukaemia intestinalis 310. 
Pseudomedia paraesthetica (Linsenkernaffektion) 
919. 

Pseudosystemie disease 378. 
Pseudotuberkulose der Neger 802. 
Psoriasis 456. 
Psychosen funktionelle, Todesfälle 922. 
Puberty precocious 309. 
Puerperalinfektion 747. 
Pulmonaires malformations 113. 
Pulmonalis, Atresie 520. 
Pulmonalarterie, Sklerose 80. 
Pulsus paradoxus 160. 
Pupillenfasern im Sehnerv 87. 
Pupillenstarre, Rückenmark 87. 
Pupillenveränderungen nach dem Tode 29. 
Purpura h&morrhagique 361. 
Pygmäen, afrikanische 778. 
Pylorus, Hypertrophie 840. 
Tuberkulose und tuberkulöse Stenosen 
840. 
Pylorusstenose der Säuglinge 374. 

e gutartige 191. 

5; kongenitale 190. 


Q. 
Quecksilberwirkung 398. 


R. 


HI 


Rabies 519. 

„ Diagnose 696. 

» histologische Diagnose 694. 
und Negrische Körperchen 693. 

» Virulence du sang 611. 
Rabiesvirus, Filtrierbarkeit 694. 
Rachitis, Gewebsverkalkung 26. 

= Koorpelverkalkung 818. 

5 Muskulatur 25. 

2 tarda 536. 
Radium 358. 
und Röntgenstrahlen, Rolle des Ra- 
diums 565. 
Radiumtherapie (Struma) 491. 
Radiusdefekt 486. 
Rage, diagnostic 399. 
Ranulafrage 798. 
Rauschbrandbacillen, Veränderung 234. 
Raynandsche Krankheit (Kind) 780. 
Recklingbausensche Erkrankung 584. 
Red-leg 519. 
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Reflexhyperästhesieen 375. 
Renale, opotherapie 629. 
Respiratory tract, hyperplasia of mucous mem- 
branes 535. 
Retina (amaurase tabétique}) 165. 
Rhabdomvom 337. 
Ricinussamenvergiftung T34. 
Riesenwuchs Zu), 
= bilateraler mit Krrpiorchismus 557. 
Riesenzellen. Zelleinschlüsse 615. 
Riesenzellenbildung nach Injektion von Chloro- 
formobacilline 408. 
Rigasche Krankheit 372. 
Romanowskische Methode, 
färbung 289. 
Röntgenstrahlen, Karvokinesis 616. 
Carcinom 616. 
Röntgenstrahlenwirkung auf Drüsen 569. 
Rotzkrankheit 911. 
Bückenmark, Aussatz 233. 
s bei Akromegalie 700. 


Schnitt- 


ge bei Phosphor- und Strychnin- 
vergiftung 655. 
er Fettsubstanz 88. 


Pupillenstarre 8. 
Rückenmarkshaut, Psammom 621. 
Ruhr (Komplikationen) 132. 

„ im Kindesalter 835. 


S. 


Samenflecke, Untersuchung menschlicher 583. 
Samenkanälchen, Wandstruktur 632. 
Samenkanälchenwand bei Atrophieen 716. 
Samenstrang, Torsion 312, 454. 
Sang, examen 82. 
„»  granulations graisseuses 82. 
a microbes 14. 
»  paludéens corps dans 300. 
Sarcocystites muris 555. 
Sarcom, peritheliales 622 
Säugling, Energiebilanz 560. 
Säuglingsstoffwechsel (C und N) 268. 
Fettdarreichung 267. 
Säurevergiftung (magendarmkranker Säuglinge) 
155. 
Scarlatinae, eyclasterion 526. 
Scarlet fever, blood 737. 
Schädel, Resektionen 246. 
Schädelsyphilis, hereditäre 821. 
Scharlach, bacteriologie study of throats 526. 
P extrabuccaler 16. 
ar Protozoen 400. 
Scharlachserunı, Mosersches 862. 
Scheidenkrebs 913. 
Scheintod 272. 
Schilddrüse, Echinokokken 778. 
bei Kinderkrankheiten 705. 
und Epithelkörperchen 576, 
Schilddrüse, Sarkom und Carcinom 
547. 
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| Schilddrüse, Tuberkulose 491. 


Schilddrüsenbehandlung des Kretinismus 120. 
Schilddrüsencarcinom, sekundärer Lebertumor 
120. 


| Schilddrüsenveränderungen durch Arsen und 


Phosphor 686. 


Reduktion durch aseptisch entnommene Or- | Schisostoma, Cattoi 236. 


gane 943. 


; japonicum 236. 


Schlangengift und Blutkörperchen 732. 
Schultzesche Schwingungen 272. 
Schwangerschaft, ektopische 364, 917. | 
Nebenborn 917. 
Schwefelalkalien, Vergiftung 735. 
Schwefelkohlenstoffvergiftung 88. 
Schweißdrüsencarcinom 676. i 
Scorbut infantile 241. | 
„ sporadisch 242. | 
Sebaceous glands, adenoma 450. 
Seborrhoea 456. 
Sehnenscheiden, Myelom 677. 
Sehnervenatropbie, zentrales Höhlengrau 313. | 
Sehzellen 274. 
Sein, angiomes 270. 
Seitenstrangssklerose, primäre 377. 
Senföl zur Konservierung 582. 
Benribilisierung von Geweben (Radium) 868. | 
Sepsis nach Empyem der Nasenhöhle 301. 
„  puerperalis, Erreger 862. 
Septico&mies tuberculeuses 14. 
Septikämie, Einteilung und Benennung 13. 
Sera, antibakteriologische Substanzen 521. 
nekrotisierende Wirkung normaler 994. 
„ spezifische, Differenzierung mit 561. 
Serosamucin 156. 
Serum nach Nebennieren und Erythrocyten- 
injektion 240. 
Seruminjektion, alterazioni degli organi 656. 
Serumkrankheit 6886. 
Sigmoiditis chronica granulosa 635. | 
Situs viscerum inversus 71. | 
Skeletterkrankung, pseudorachitische 26. | 
Sklerodermie, zirkumskripte 490. 


” 


n 


455. 
Sklerose der Pulmonalarterie 80. 
multiple 314. 

e Endarteriitis 84. 
Skrofulose und Tuberkulose 523. 
Sommeil, maladie 404. 

Spätrachitis 817. 

Speicheldrüsen, Bakterienflora 695. 

mixed tumors 449. 

Versuchstuberkulose 695. 

Speicheldrüsentumoren 678. 

Speiseröhre, Abknickung durch Echondrose 838. | 

H Physiologie 19. 

Splenectomie et infections avec bacilles de H 
tuberculose 490. 

Splenic anaemia and cirrhosis 122. | 

Splenomegalic polycythaemia 787. 

Splenomegalie primitif 786. 

Spina bifida occulta 71. 

Spinalganglien 279. 

Spirillose, neue 908. 

Spirillum-fever 402. 

Spirochaete pallida 857, 907, 908. 942. 

bei kongenitaler Syphilis 

605, 942. 

bei Syphilis 552, 604, 942. 

Färbung 552, 553, 830. 

in ulcerierten Carcinomen 

605. 

und refringens 830. 

vaceinae 942, 


UI 


UL 


„ 


1038 


lipomes 69. | 


Spirochäten bei sekundärer und hereditärer 
Syphilis 830, 831. 
S im Blut 829. 
5 Syphilis 474. 
Spondylose rhumatismale ankylosante 535. 
e rhizomelique 535. 
Sporen, elektive Färbung 673. 
Spulwurm, Strangulationsfurche 112. 
Squelette, pseudo-tumeurs 27. 
Staphylokokkenerkrankung,Serodiagnostik 395. 
Staphylokokkenexsudate, aggressive immuni- 
satorische Wirkung 611. 
Staphylolysis 680. 
Stasis, pressure 361. 
Stauungsblutung nach Rumpfkompression 185. 
Stauungsblutungen 478. 
Stauungspapille, Rückgang 457. 
Stauungsbyperämie, akute Eiterung 359. 
Sterblichkeit von Gastwirten 66. 


| Sterile Gewebe, postmortale Veränderungen 943. 


Sternum, Chondrom 620. 
Stimmbänder, elastische Einlagerungen 667. 
Stokes-Adams’ Krankheit 792. 
Stomatitis 372. 
Stomatite et angine ulc£reuses 173. 
Stomatitis gonorrhoica 18. 

S uloerosa 838. 
Streptococei, immunity 153. 
Streptococcus mucosus 395. 
capsulatus and pneumo- 
cocci 837. 
Streptokokken, Immunität 939. 
menschenpathogene 395, 939. 
und Pneumokokken, Ditferen- 
zierung 862. 


7? 19 
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Gefäß- u. Blutdrüsenerkrankung | Struma accessoria (Lungengrind) 838. 


„lingualis 120 
„ und Röntgenstrahlen 750. 
Strumen, hyalinähnliche Körnchen in malignen 
810. 
Sublimatvergiftung 440, 687. 
Sublimatwirkung auf Nieren 687. 


| Surra trypanosome 403. 


Syphilis, Aetiologie 652. 

Cytorrhyctes 652. 

experimentale 654. 

héréditaire à forme ganglionnaire 912. 
hereditaria, Tibia 200. 
(hereditament) 398. 
Immunität 207. 
(période tertiaire, 
rachidien) 375. 
Spirochaete pallida 441, 651, 652. 
Spirochäten 474. 

Uebertragung auf Affen 525. 
virulence 151. 

Syphilisimpfung 233. 

Syringomyélie 86. 

Syringomyelie (Aetiologie) 924. 
Knochenatrophie 27. 


T. 
Tabes -dorsalis 279. 
amyotrophique 925. 
ektodermale Keimblattschwäche 
926. 
Fuß 926. 


liquide o£phalo- 


»” 
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Tabes dorsalis, Pathogenese 926. 

vw ganglion rachidien 167. 

„ scleroses combinées 274. 
Tabiker, Arthropathie 538. 

Taenia cucumerina beim Menschen 777. 
Tenia &chinocoque (chat) 111. 
Tay-Sachssche amaurotische Idiotie 580. 
Tetania strumipriva 120. 

Tetanica, tossina alcali 610. 

vg ossigeno 610. 

Tetanie, Parathyroiddrüsen 385. 
Tetanie, Pseudo- 315. 
Tetanus neonatorum 912. 

vw ` Serodiagnostik 520. 

D Serumbehandlung 283. 

er traumaticus 280, 521. 

Texas fever in Philippine 401. 

Tränen- und Mundspeicheldrüsenschwellung, 
Pseudoleukämie 538. 

Thrombosis of internal iliac vein during preg- 
nancy 453. 

Thymushypertrophie 309. 

Thymus, plötzlicher Tod 120. 

vy und Kalkstoffwechsel 121. 
Thyréoglosse, fistule du canal 837. 
Thyreoidea und Pankreas 662. 

Thyroidea, secrezione nella gravidanza 749. 
Thyroid gland, pigment with iron 789. 
» typhoid abscess 750. 
Thyreopriver, Progenitur 575. 
Tibia en lame de sabre 200. 
vw bei Syphilis hereditaria 200. 
Tick fever 111. 
Tollwut 235. 
Tonsillen, aktinomycesähnliche Körnchen in 808. 
Tonsillen als Eingangspforte für Tuberkel- 
bacillen 860. 
Tonsils, functions 173. 
Toxine und Fermente 996. 

vw  Uebergang von Mutter auf Foetus 263. 
Toxin u. Antitoxin (homologer Organismus) 264. 
Trachea, Durchbruch von Lymphdrüsen 310. 

= Fibroadenoma 118. 

P Bronchialdrüsen 310. 
Tracheobronchitisdiphtherica, primäre 283, 285. 
Trachoma, bacteriological study 447. 
Trachomerkrankung 204. 

Trichocephaliasis 581. 
Trichophytonpilze 266. 
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